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Resumo

Introdugdo: O tratamento do cancer de mama pode apresentar diversas
repercussodes fisicas, funcionais, psicoemocionais, sociais e sexuais na vida das
mulheres submetidas a cirurgia da mama e aos tratamentos complementares, como
a quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia. Essas implicagdes podem
comprometer a Qualidade de vida Relacionada a Saude (QVRS) e afetar o
desempenho dos papéis ocupacionais dessas mulheres. Objetivo: Identificar
possiveis mudancas nos papéis ocupacionais e na QVRS de mulheres em
tratamento do cancer de mama. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa, com desenho do estudo observacional de corte transversal,
visando identificar as possiveis mudancas na QVRS e nos papéis ocupacionais,
através dos instrumentos Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer
(FACT-B) e da Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais. Participaram do
estudo o total de 10 mulheres acometidas pelo cancer de mama. Resultados e
Discussdo: A maioria das participantes que tiverem escores favoraveis na QVRS
apresentam longo tempo de cirurgia. No entanto, nenhuma das mulheres alcangou a
pontuacédo total do FACT-B, vale salientar que as condutas de enfrentamento da
doengca sao importantes promotoras de saude. A maior parte dos papéis
ocupacionais foram alterados no tempo presente, e outros papéis se mantiveram ao
longo do tempo ou foram considerados mais valorizados apds adoecimento. A
Terapia Ocupacional tem um papel importante em promover, junto a essas mulheres,
condicbes para realizacdo das atividades cotidianas que foram afetadas e na
valorizacdo das remanescentes, a fim de oportunizar estratégias para melhorar a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude e na ressignificagdo dos papéis
ocupacionais. Consideragoes Finais: Foi possivel constatar que existem
implicagdes do tratamento de cancer de mama nos papéis ocupacionais e na
qualidade de vida relacionada a saude. Diante do exposto, os objetivos do presente
estudo foram alcangados ao identificar as possiveis mudangcas na QVRS e nos
papéis ocupacionais. Dessa forma, espera-se que esse estudo seja fomento para

novas agdes de terapeutas ocupacionais no campo da oncologia, a fim de promover



intervengdes voltadas as repercussodes significativas para mulheres submetidas ao

tratamento do cancer de mama.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Cancer de mama. Papéis Ocupacionais.

Qualidade de vida.



Abstract

Introduction: Breast cancer treatment may present several physical, functional,
psychoemotional, social and sexual repercussions on the lives of women undergoing
breast surgery and complementary treatments, such as chemotherapy, radiotherapy
and hormone therapy. These implications may compromise Health-related Quality Of
Life (HRQOL) and affect the performance of the occupational roles of these women.
Objective: To identify possible changes in occupational roles and health-related
quality of life of women undergoing breast cancer treatment. Methodology: This is a
quantitative research, with a cross-sectional observational study design, aiming to
identify possible changes in HRQOL and occupational roles, through the Functional
Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer (FACT-B) instruments and the List of
Identification of Occupational Roles. The study included a total of 10 women affected
by breast cancer. Results and Discussion: Most participants who have favorable
scores have a long time of surgery. However, none of the women achieved the total
FACT-B score, it is worth noting that the conducts of coping with the disease are
important health promoters. Most occupational roles were altered at the present time,
and other roles remained over time or were considered more valued after illness.
Occupational Therapy plays an important role in promoting with these women the
conditions for performing the daily activities that were affected and in valuing the
remnants, in order to allow strategies to improve the quality of life related to health
and the resignification of occupational roles. Final Considerations: It was possible
to verify that there are implications of breast cancer treatment in occupational roles
and health-related quality of life. In view of the above, the objectives of the present
study were achieved by identifying possible changes in HRQOL and occupational
roles. Thus, it is expected that this study will be promoted for new actions of
occupational therapists in the field of oncology, in order to promote interventions

aimed at significant repercussions for women undergoing breast cancer treatment.

Keywords: Occupational Therapy. Breast cancer. Occupational Roles. Quality of

life.
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1. INTRODUGAO

O cancer de mama € causado por uma multiplicacdo desordenada de células
anormais na regidao da mama, formando um tumor (INCA, 2020). Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (2019), a incidéncia desse carcinoma € mais comum na
populagdo feminina e ocorre constantemente em todas as regides do Brasil, com
uma estimativa de 66.280 novos casos de cancer de mama, para cada ano do triénio
2020-2022.

Existem diversas modalidades no tratamento para o cancer de mama, que
inclui a cirurgia na mama e na regiao axilar, e a radioterapia como procedimentos
loco-regionais, e a quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia como abordagens
sistémicas, que comumente sdo combinadas entre si para um tratamento mais eficaz
(JUNIOR; SOARES, 2012; SIQUEIRA; SANTOS, 2019).

No tratamento local, a cirurgia oncolégica pode ser realizada de duas formas:
a cirurgia conservadora da mama para pacientes em estagios iniciais, onde se
remove somente o setor correspondente ao tumor e tecidos adjacentes a ele, em
proveito de preservar a mama. A cirurgia nao conservadora de mama (mastectomia),
normalmente realizada em pacientes com estagio do cancer mais avangado,
consiste na remogao de todo a mama incluindo os mamilos, sendo considerada um
procedimento mutilador, que afeta negativamente as mulheres submetidas a
mastectomia (PEREIRA et al., 2019). Geralmente, a abordagem axilar esta
associada as cirurgias do cancer de mama, sendo de suma importancia para a
informacgéo progndstica do tratamento. Em casos com o cancer no estagio inicial é
feito a Bidpsia do Linfonodo Sentinela (BLS)', e quando a regido axilar ou o
linfonodo sentinela ja estdo acometidos, é realizado a linfadenectomia com a
remogao cirurgica dos linfonodos axilares, a fim de prevenir a disseminagao
metastatica (TIEZZI, 2007; PEREIRA et al., 2019).

Além das cirurgias como tratamentos loco-regionais, a radioterapia € uma

intervencdo empregada de forma complementar para mulheres que realizaram a

' A Biopsia do Linfonodo Sentinela (BLS) ¢ um método que consiste na retirada do primeiro linfonodo axilar a
drenar um cancer de mama para avaliar o comprometimento do tumor, sendo a primeira regido a receber
metastases caso ocorra a disseminagao linfatica (PAZ, et al. 2001)
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cirurgia conservadora de mama, ou também, para pacientes submetidas a
mastectomia e com os linfonodos axilares acometidos, a fim de reduzir a chance de
recidiva (INCA, 2011; CANTINELLI, et al., 2006).

Quanto aos tratamentos sistémicos, a quimioterapia constitui-se da utilizagao
de farmacos combinados ou isolados com o objetivo de eliminar o tumor
completamente, estabiliza-lo ou reduzi-lo de tamanho, e por ser um procedimento
sistémico, desempenha toxicidade em células n&o patoldgicas do organismo
desencadeando diversos efeitos colaterais, como por exemplo a queda de cabelo
(alopecia), anemia, enjoos, ganho de peso e fadiga (CRISANTO, 2012;
FIGUEIREDO et al., 2014). J& a hormonioterapia tem como objetivo atenuar o
desenvolvimento do tumor, sendo indicada como medida de prevengao na maioria
dos casos da doenca, € recomendada no tratamento de cancer de mama quando
possui influéncia hormonal (GUEDES et al., 2017). E diferentemente da anterior, a
imunoterapia se apoia no papel do sistema imunolégico humano e age produzindo
uma reagao voltada para impedir a formagao ou atenuar o crescimento de células
tumorais, e também, com o intuito de preservar células sadias adjacentes
(FACUNDO; CASTRO E SILVA, 2019).

O tratamento do cancer de mama pode apresentar diversas repercussoes
fisicas, psicoemocionais, sociais e sexuais na vida das mulheres (PEREIRA et al.,
2019). Dentre as intercorréncias fisicas, o linfedema?® é a principal comorbidade
associada ao cancer de mama. O desenvolvimento do linfedema pode se dar em
funcdo da abordagem axilar, como nos casos da BLS e da linfadenectomia, na
realizacdo de radioterapia ou também na progresséo locorregional do tumor
(TAGHIAN et al. 2014).

Considerado uma patologia crbnica, o linfedema ocasiona sensagdao de
tensdo, limitacdo do movimento articular e na diminuicdo da forga do braco
homolateral a cirurgia, e também, na alteragdo da autoimagem, em déficits
sensitivos como dor, hipersensibilidade ou formigamento no brago afetado. Por
conseguinte, no comprometimento da capacidade funcional dessas mulheres e na
sua qualidade de vida (TAGHIAN et al. 2014; FANGEL; CARDOSO, 2017).

2 O linfedema ¢é definido como o actimulo de linfa nos espagos intersticiais causando edema na regido obstruida
(BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004).
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Além dessas repercussoes, também podem ocorrer os efeitos colaterais
geralmente decorrentes da quimioterapia, tendo em vista que outro sintoma
frequente é a fadiga, sendo causada por diversos fatores do adoecimento e impacta
diretamente no bem estar geral da pessoa em tratamento (CANTINELLI, et al.,
2006).

Ha também, implicagdes nos aspectos psicoemocionais e sociais que podem
ser vivenciados por essas mulheres que enfrentaram o cancer de mama, que
incluem: sentimentos de impoténcia e mal-estar, tristeza, frustracdo, estresse,
desenvolvimento de quadros de ansiedade e depressdo, insbnia, apeténcia,
antecipagao da dor, medo de recidiva ou do agravamento da doenga e também da
morte. Como também, o distanciamento, abandono ou mudancgas em suas relagcdes
sociais como familia, coénjuge e amigos, pois o0 processo de adoecimento e
tratamento de cancer implica em mudangas na rotina, nas responsabilidades, nos
papéis da vida familiar e também em preocupacdes socioeconémicas, considerando
que o tratamento passa a ser prioridade no cotidiano dessas mulheres e demanda
cuidados fisicos e emocionais para todos envolvidos (PEREIRA et al., 2019;
OTHERO; PALM, 2010). Em contrapartida, conforme referem as autoras Adorna,
Morari-Cassol e Ferraz (2017), essas relagbes também podem ser fortalecidas com
o estreitamento do vinculo familiar, o suporte emocional e a admiragdo por sua
familia, companheiro(a) e seus amigos no enfrentamento do cancer.

Além disso, os autores Pereira et al. (2019) e Cantinelli et al. (2006) relatam
também os impactos na sexualidade decorrentes desses tratamentos, como a
diminuicdo da libido associada a quimioterapia e a fadiga, disfungdes sexuais,
secura vaginal, menopausa precoce, infertilidade, diminuicao da autoestima, e tendo
em vista que a mastectomia € um procedimento mutilador, a retirada do seio
compromete uma representagdo importante de feminilidade, erotismo e
maternidade, e também na distorcdo da autoimagem e autoestima dessas mulheres.

Diante de todas as possiveis repercussdes apontadas, vale salientar que
conforme o estudo de Assis et al. (2013), ainda que decorridos alguns anos apés a
cirurgia oncoldgica, a qualidade de vida relacionada a capacidade funcional das
mulheres acometidas pelo cancer de mama fica comprometida, incluindo o

afastamento de atividades cotidianas e laborais. Sendo assim, é evidente que todas
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essas repercussdes causam um impacto negativo sobre a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) dessas mulheres. A QVRS se refere a diversos
fatores fisicos, psicolégicos, emocionais e sociais que sédo afetados pela condigdo de
saude e que sao relevantes no cotidiano (LOTTI et al. 2008; CLEARY et al. 1995
apud SEIDL, ZANNON, 2004).

Em consonancia, diversos autores da Terapia Ocupacional apontam que, o
comprometimento nas Atividades de Vida Diaria (AVD), nas Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD), no trabalho, na participacao social e no lazer, decorrentes
tratamento do cancer de mama, ou por constrangimento de sua condi¢do, impactam
no exercicio da independéncia para realizar todas as atividades envolvidas e na
autonomia das mulheres (BRITO; MARCELINO, 2014; BURKHARDT, 2004; FARIA;
DE CARLO, 2015; OTHERO; PALM, 2010). Comumente, ha o afastamento,
abandono ou a reestruturacdo da pratica profissional dessas mulheres, devido a
limitacdo no uso dos membros superiores, bem como, a necessidade de conciliar a
rotina de tratamentos com as exigéncias do trabalho. E também, o comprometimento
fisico e emocional sdo capazes de acarretar em abandono de atividades de lazer e
de socializagdo. Porém, quando as mulheres conseguem manter essas atividades
durante o tratamento, ha o favorecimento da satisfagdo emocional e melhora na
qualidade de vida (BRITO; MARCELINO, 2014; DIAS et al., 2017). Segundo Dias et
al. (2017) e Fangel e Cardoso (2017), a auséncia de participagdo nas ocupagdes
diarias causa problemas no desempenho ocupacional e afeta os papéis
ocupacionais.

Esses papéis sdo baseados no conjunto de comportamentos que a pessoa
realiza no cotidiano, e quando sao interrompidos pelo adoecimento, podem afetar
negativamente a QVRS. Na maioria das situagdes, o desempenho de papéis como
mae, esposa, profissional e dona de casa podem ser afetados, principalmente pelo
sintoma de fadiga e pelo desenvolvimento de linfedema no membro superior afetado
(BARROZO, RICZ, DE CARLO, 2014; CRUZ, et al., 2014; TAGHIAN et al., 2014).

Diante do exposto, o terapeuta ocupacional pode acompanhar todas as fases
do tratamento oncoldgico: pré diagnéstico, durante todo o tratamento, e quando as
intervengdes possiveis nao removeram o tumor por completo, sera preciso assistir

até nos cuidados finais da vida, acolhendo das demandas da paciente, da familia e
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cuidadores, para facilitar o enfrentamento da doenca e assim, viabilizar o exercicio
da autonomia e da independéncia para realizar as atividades diarias (FANGEL;
CARDOSO, 2017; FARIA; DE CARLO, 2015; RIBEIRO et al., 2018). Em vista disso,
a Terapia Ocupacional tem o potencial para contribuir na melhora da QVRS ao
compreender a individualidade de cada mulher e considerar apesar da doenca, as
questdes psicossociais que as envolvem (FARIA; DE CARLO, 2015; RIBEIRO et al.,
2018).

Com isso, o profissional deve ofertar atividades significativas e recursos
terapéuticos ocupacionais que atendam demandas das areas fisica, emocional,
cognitiva e social, com o objetivo de recuperar ou melhorar a qualidade de vida
relacionada a saude. Bem como, na reorganizacdo das atividades cotidianas que
foram comprometidas e na manutencdo das capacidades remanescentes apos os
efeitos do tratamento, a fim de otimizar o desempenho ocupacional e em manter ou
reestruturar os papéis ocupacionais dessas mulheres (BRITO; MARCELINO, 2014;
FANGEL; CARDOSO, 2017; FARIA; DE CARLO, 2015; OTHERO; PALM, 2010).

Diante do exposto, pesquisar as mudangas nos papéis ocupacionais € na
qualidade de vida relacionada a saude das mulheres em tratamento do cancer de
mama, pode fornecer novos subsidios para o processo de reabilitacdo e para futuras

intervengdes em Terapia Ocupacional.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo narrativa da literatura, segundo Rother (2007), consiste em uma
analise ampla de referéncias publicadas pertinentes a determinado assunto atual
sob a interpretacao e analise critica do autor.

Neste Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) a revisdo narrativa foi utilizada
com vista a apresentar o “estado da arte” sobre a tematica do cancer de mama e a
sua relagdo com os papéis ocupacionais e com a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude no campo da Terapia Ocupacional. Para isso foi realizada uma busca ampla a
fim de apresentar sobre um tema que precisa ser mais explorado. Foram
encontrados 3 (trés) estudos estrangeiros escritos por terapeutas ocupacionais que
discorrem sobre a tematica:

No artigo de Jamshidi et al. (2019), o objetivo central da pesquisa é abordar
os problemas no desempenho ocupacional relacionados a atividades de
autocuidado, lazer e de trabalho de mulheres com cancer de mama, utilizando a
COPM (Canadian Occupational Performance Measure) como instrumento de
avaliacdo. No decorrer do artigo, os autores apontam que mulheres vitimas do
cancer de mama, normalmente, avaliam sua qualidade de vida do ponto de vista da
ocupacao e da capacidade de exercer papéis significativos.

No estudo de caso de Newman (2013), aborda o papel da Terapia
Ocupacional na assisténcia a uma paciente com disfungdo cognitiva relacionada a
quimioterapia, em proporcionar melhores estratégias no desempenho ocupacional e
em retomar o senso de si mesma. Ao longo do artigo é relatado brevemente sobre a
necessidade que essas mulheres possuem de reavaliar e reestabelecer os papéis
afetados pelo cancer.

Ja no artigo de Vrkljan e Polgar (2001) relata sobre as implicagdes no
desempenho ocupacional de pacientes apds o diagnostico de cancer de mama.
Sendo discutido sobre como a doenga e suas implicagdes podem limitar, ou até
mesmo interromper os papeéis habituais de vida, dentro da familia e da sociedade.
Como resultado do estudo, as autoras salientam sobre a importancia do
engajamento em ocupacdes significativas como fonte de motivagédo e na promogéo

de saude e bem-estar.
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Foram encontrados também, 2 (dois) artigos brasileiros que abordam sobre a
relacdo de mulheres diagnosticadas com céncer de mama e as restricbes na
realizacéo de papéis, contudo, ambos os artigos nao foram escritos por terapeutas
ocupacionais, e sim no campo da Enfermagem. No estudo de Santos, Tavares e
Reis (2012), trata-se de analisar as percep¢des de mulheres com cancer de mama
sobre a sexualidade utilizando o Modelo de Adaptagao de Roy, e como resultado da
pesquisa, um dos problemas que foram identificados esta relacionado ao
desempenho de papéis. Mas estes sendo abordados como um individuo ocupa um
papel na sociedade, sendo destacado no artigo os papéis sociais que as mulheres,
majoritariamente, adotam como os de mée, esposa e/ou profissional.

E o artigo de Bergamasco e Angelo (2001), que busca descrever e
compreender a experiéncia vivenciada pelas mulheres no diagnéstico de cancer de
mama. Como resultado da pesquisa, é relatado sobre a necessidade de
desempenhar novas atividades e papéis, devido ao comprometimento em razao das
intervengdes cirurgicas, sendo enfatizado sobre a importéncia dessas mulheres de
compreenderem sobre os papéis que exercem na vida diaria familiar e encontrar
maneiras de ter uma melhor qualidade de vida.

Nos periodicos brasileiros especificos da profissdo, os Cadernos Brasileiros
de Terapia Ocupacional e na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sao Paulo, ndo foram encontrados artigos que informam sobre mudangas ou perdas
dos papéis ocupacionais, e o impacto deste na QVRS no publico em questao.

Portanto, em sua maioria, os estudos relacionados ao cancer de mama no
campo da Terapia Ocupacional envolvem temas relativos a reabilitacdo funcional,
estratégias de enfrentamento da doenca, as complicagbes no desempenho
ocupacional decorrente do cancer, implicacbes na autonomia e na restricdo da
participacao social.

Dessa forma, a literatura cientifica produzida pela Terapia Ocupacional ainda
€ limitada no que diz respeito ao conhecimento produzido sobre as possiveis
mudangas nos papéis ocupacionais de mulheres em tratamento do cancer de mama.
Por isso, entende-se que pesquisar sobre esse tema se faz relevante, uma vez que
o0 cancer de mama € uma questdo de saude publica e impacta diretamente nas

ocupagdes e na QVRS das mulheres que o desenvolvem.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Identificar possiveis mudangas nos papéis ocupacionais € na Qualidade de

Vida Relacionada a Saude, de mulheres em tratamento do cancer de mama.

3.2. Especifico
Verificar o indice de Qualidade de Vida Relacionada a Saude das mulheres

submetidas a cirurgia do cancer de mama, participantes da pesquisa.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com desenho do
estudo observacional de corte transversal, visando identificar as possiveis mudancas
nos papeis ocupacionais e na Qualidade de Vida Relacionada a Saude de mulheres
(QVRS) que tiveram cancer de mama, por meio da utilizagdo de dois instrumentos

de pesquisa padronizados.

41. Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro e obteve a aprovacgao
na data de 16 de agosto de 2021, de acordo com n° do parecer 4.908.802 (Anexo
A).

4.2. Participantes da pesquisa

Foram convidadas a participar da pesquisa mulheres integrantes do projeto
de extensao Telessaude, via estagio em Terapia Ocupacional 1: “Grupo educativo de
acdes preventivas do linfedema secundario ao cancer de mama”, e também
mulheres que foram participantes do grupo do Programa de Educagéao Tutorial - PET
- em Sexualidade e Educagao Sexual, vinculados ao Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro - IFRJ/ Campus Realengo.

O critério de inclusao para a pesquisa foram mulheres com no maximo de 10
anos decorridos da cirurgia do cancer de mama. Assim, participaram da pesquisa o
total de 10 mulheres acometidas pelo cancer de mama.

Para manter o anonimato e preservar a identidade das mulheres
entrevistadas, foram escolhidos nomes ficticios para as participantes, seguindo a
ordem alfabética, dos nomes reais das entrevistadas, como exemplo, a participante
com nome comegando com a letra “a” recebeu um nome ficticio com a letra “a” e,

assim sucessivamente.
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4.3. Procedimentos

O convite as mulheres foi realizado via Whatsapp®, tanto pela pesquisadora
quanto pela orientadora. Para as mulheres que aceitaram participar da pesquisa, foi
apresentado o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - (Apéndice A),
que apos a leitura e a aprovacgao, foram sucedidas as entrevistas.

Em decorréncia da pandemia da Covid-19, as entrevistas foram realizadas de
forma online pelo aplicativo Google Meet® ou por chamadas de video via

Whatsapp®.

4.4. Instrumentos Utilizados para Coleta de Dados

Para a entrevista inicial foi utilizada uma ficha de identificacdo para
caracterizacdo da amostra do estudo, contendo dados de identificacao,
sociodemograficos e dados clinicos e cirurgicos (Apéndice B).

Os seguintes instrumentos de medida foram aplicados: Functional
Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer - FACT-B (versao 4) (Anexo B) e a
Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais (Anexo C).

O FACT-B € um questionario constituido por 37 questdes. As primeiras 27
perguntas sao relacionadas a qualidade de vida em geral (Functional Assessment of
Cancer Therapy General - FACT-G) que engloba o bem-estar fisico, social,
emocional e funcional, e 10 questdes adicionais referentes a pacientes com cancer
de mama, especificamente com relacdo a sexualidade e o inchago dos bragos, nos
ultimos 7 dias (AVELAR et al., 2006; BRADY et al. 1997). Para realizar o calculo do
escore, primeiramente € realizado o calculo de cada dominio de acordo com as
respostas dadas pela entrevistada, no caso de alguma questao nao ser respondida,
o valor sera a média das respostas dessa categoria. Apds o célculo separadamente
de cada dominio, os resultados sdo somados e € obtido o escore final do FACT-B,
que varia entre 0 a 148, no qual quanto maior o escore melhor a QVRS da
participante (SILVA, 2008) (Anexo D). Conforme Avelar et al. (2006), o FACT-B tem
o objetivo de avaliar a influéncia que o cancer de mama e seu tratamento tem sobre
a qualidade de vida das mulheres.

A Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais possui carater autoaplicavel

e tem por finalidade identificar os papéis ocupacionais (estudante, trabalhadora,
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voluntaria, cuidadora, servigo doméstico, amiga, membro da familia, religiosa,
passatempo, participante em organizagdes e outros) que constituem a vida diaria da
participante e a sua relagao temporal (passado, presente e futuro), e a partir disso,
avaliar o grau de importancia atribuido (nenhuma importancia; alguma importancia
ou muita importancia) de cada um desses papéis na vida diaria (CRUZ, et al., 2014;
CORDEIRO, 2005). Para realizar a analise desse instrumento, foi utilizado o Banco
de Dados, de autoria da terapeuta ocupacional Junia J. Rjeille Cordeiro, que fez a
validacdo da Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais, para o Brasil. As
respostas dadas por cada uma das entrevistadas foram transcritas nos formatos 0 e
1, sendo 0 os espagos nao preenchidos por papéis identificados como nao
realizados e 1 para os papéis realizados no passado, presente e futuro que as
participantes assinalaram. Apos transcritas as informacdes, os calculos foram
realizados e apresentados em tabela e grafico.

Embora ambos os instrumentos apresentem questdes fechadas, as falas
espontaneas das participantes foram coletadas durante as entrevistas, pois assim,
entendeu-se que essas falas poderiam contribuir na discussao e na compreenséao do
impacto do tratamento de cancer de mama na QVRS e no desempenho dos papéis

ocupacionais.

4.5. Analise Estatistica
As variaveis foram estudadas com métodos de estatistica descritiva, com os

calculos da média.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes aqui apresentadas sao apenas os que
obtiveram relevancia para os objetivos da pesquisa, no que concerne as
informacdes sobre as repercussdes na qualidade de vida relacionada a saude e nos
papéis ocupacionais das mulheres sobreviventes do cancer de mama. Os dados
sobre o grau de importancia dos papéis foram considerados irrelevantes, devido
todas as entrevistadas terem considerado todos os papéis ocupacionais da lista
como muito importantes, sem nenhum apontamento critico em relagao a qualquer
um deles.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das mulheres
participantes. A média de idade das entrevistadas é de 51,3 anos, a mulher mais
nova tem 30 anos e a mais velha esta com 64 anos. Essa média de idade condiz
com o que € apresentado pelo INCA (2019), que considera a idade superior a 50
anos a de maior incidéncia para o cancer de mama.

No que se refere a escolaridade das participantes, para o ensino fundamental
foi considerado completo ou incompleto, até o ensino médio também equivale ao
ensino completo ou ndo e até o ensino superior corresponde ao nivel de graduagéo.
A maior parte das entrevistadas possuem o ensino médio completo. Em relagdo ao
estado civil, a maioria das mulheres sao casadas.

Com relag&o a ocupacédo, a maioria das participantes identificam os cuidados
com a casa como ocupacgao principal, seguido de participantes que se identificam
como aposentadas, e apenas duas participantes consideram seus trabalhos de
Assistente Social e Manicura como ocupacgao principal. As autoras Maieski, Sarquis
(2007) e Dias et al. (2017) apontam que as limitagdes fisico-funcionais e os efeitos
dos tratamentos secundarios do cancer de mama podem dificultar na realizacéo de
algumas atividades laborais, sendo as principais responsaveis pelos afastamentos
no trabalho ou na aposentadoria. No entanto, embora os servigos de casa néo sejam
socialmente considerados como trabalho, a sobrecarga na realizagcdo dessas
atividades pode ser superior a do trabalho profissional, e nessa pesquisa, a maior
parte das mulheres entrevistadas atribuiram o servico doméstico como ocupacao

principal.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das participantes (n=10)

51,3
Idade (anos) (média)
Escolaridade n %
Até fundamental 1 10%
Até Ensino Médio 8 80%
Até Superior 1 10%
Estado Civil n %
Casada 4 40%
Divorciada 3 30%
Solteira 2 20%
Viava 1 10%
Ocupacao Principal n %
Dona de Casa 5 50%
Aposentada 3 30%
Manicura 1 10%
Assistente Social 1 10%

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados clinicos e cirurgicos das

entrevistadas:

Tabela 2 - Dados clinicos e cirurgicos das participantes (n=10)

Tempo decorrido da cirurgia (meses) 37,6 (média)
Tipo da Cirurgia n %
Nao conservadora 9 90%
Conservadora 1 10%
Reconstrugao n %
Sim 2 20%
Nao 8 80%
Tratamento Complementar n %
Quimioterapia, Radioterapia e Hormonioterapia 7 70%
Quimioterapia e Hormonioterapia 2 20%
Quimioterapia e Radioterapia 1 10%
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A média do tempo decorrido da cirurgia oncoldgica foi de 37,6 meses. Quatro
mulheres tinham mais de trés anos de cirurgia e o restante das entrevistadas tinham
menos de sete meses de tempo decorrido da cirurgia. A maioria das mulheres foram
submetidas a cirurgia do tipo n&o conservadora com esvaziamento axilar, o que
condiz com os estudos, de Bregagnol e Dias (2010) e Leite et al. (2012), que
apontam a prevaléncia desse procedimento cirurgico, mais realizado em decorréncia
do estadiamento do cancer e do diagnostico tardio.

Embora a cirurgia ndo conservadora seja mais invasiva e mutiladora da
mama, com seus impactos sobre a autoestima da mulher, alguns autores afirmam
que independente do tipo de cirurgia realizada, quando acompanhadas do
esvaziamento axilar total, aumentam o risco de desenvolvimento de linfedema. A
longo prazo, isso pode afetar a qualidade de vida em diversos contextos. Sendo
fundamental considerar os aspectos sociodemograficos, como a idade, escolaridade,
o tipo de trabalho, e também atividades realizadas no cotidiano para melhora da
qualidade de vida dessas mulheres (BREGAGNOL; DIAS, 2010; MENDES et al.
2017).

Apesar da reconstrucdo mamaria ser um procedimento cada vez mais
recorrente, por seus beneficios relacionados a estética e alinhamento corporal, na
autoimagem e em impactos positivos na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) (PAREDES et al. 2013), somente duas participantes da pesquisa (20%)
realizaram a reconstru¢ao da mama. Esse fator esta associado a algumas questdes
explicitadas pelas proprias participantes, relacionadas ao medo de fazer um novo
procedimento cirurgico, a preferéncia no uso de outras alternativas, como as
proteses externas, e também em optar pela realizagdo de uma reconstrugao tardia.

A maior parte das participantes (70%) realizaram trés tratamentos
complementares: quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, apenas duas
mulheres ainda ndo haviam realizado a radioterapia, mas durante a entrevista
relataram que iriam realizar. Apenas uma mulher ndo fazia mais uso de
hormonioterapia em fungao da finalizacdo do tratamento (CANTINELLI et al., 2006;
LOTTI et al. 2008; PEREIRA et al., 2019). E como mencionado anteriormente, esses
tratamentos complementares impactam diretamente na QVRS.

O quadro 1 apresenta os resultados do FACT-B, divididos pelas categorias:
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Bem-estar fisico; Bem-estar social/familiar; Bem-estar emocional; Bem-estar
funcional e preocupacgdes adicionais relacionadas ao cancer de mama, com o escore
maximo de cada dominio e as respectivas pontuagdes de cada participante, como
exemplificado anteriormente. O Escore total refere-se a pontuacao final obtida da
qualidade de vida do FACT-B.

Quadro 1 - Valores do FACT-B relacionados a Qualidade de Vida (n=10)

Bem-estar Bem-estar  Bem-estar Bem-estar Preocupagcdes Escore

Participantes Fisico  Social/Famili Emocional Funcional adicionais total
(0-28) ar (0-28) (0-24) (0-28) (0-40) (0-148)
Ana 23 19 13 15,1 18,8 88,9
Bia 26 23,3 24 17 22 112,3
Carla 25 27 20 22 30 124
Daniele 22 27 24 25,6 35 133,6
Elisa 17 14 13 17 26 87
Flavia 28 26 21 24 37,7 136,7
Giane 22 26,8 20 24 32 124,8
Hellen 19 28 24 26 29 126
Isis 22 28 24 20 27 121
Jane 18 19,8 24 27 25 113,8

Diante dos valores apresentados no quadro 1, a participante Flavia pontuou
para a melhor QVRS com 136,7 de escore final, ela € uma das participantes com
mais de 8 anos decorridos da cirurgia. O menor escore, com 87 pontos, corresponde
a participante Elisa que realizou a cirurgia ha menos de 4 meses. Em contrapartida,
a participante Giane realizou a cirurgia ha 5 meses e obteve a pontuagéo de 124,8,
sendo superior ao de Carla com 124 pontos, que tém mais de 3 anos da cirurgia.
Essa circunstancia pode estar relacionada as condutas para o enfrentamento do
cancer de mama. Segundo alguns autores, esse cenario depende do estadiamento
do céancer, o tempo de tratamento, no envolvimento em atividades significativas,
como também, envolvem aspectos subjetivos e das experiéncias de vida dessas
mulheres (CASTRO et al. 2016; REIS; PANOBIANCO; GRADIM, 2019; VIDOTTI,
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SCORSOLINI-COMIN; DOS SANTOS, 2013).

Conforme preconizado pelo INCA (2018), apés 5 anos sem evidéncia da
doenca a chance de recidiva € muito baixa, sendo considerado o paciente curado do
cancer. Alguns dos efeitos colaterais sdo superados apos o periodo do tratamento.
Contudo, algumas dessas repercussdes nao se restringem somente nesse
momento, se apresentam a longo prazo, até mesmo apds a paciente ser
considerada curada do cancer. Essas implicacbes s&o encaradas como
permanentes. Assim, acredita-se que a forma como o cancer é enfrentado também
tem influéncia sobre os demais aspectos da vida.

No primeiro dominio, sobre Bem-estar Fisico, s&o relacionados efeitos mais
presentes durante o periodo do tratamento de quimioterapia, como 0s enjoos e a
fadiga. Apesar de somente Flavia obter a pontuacédo total (28) nesse dominio, o
restante das participantes nao divergiram muito nos escores, devido ao fato de hoje
alguns dos efeitos colaterais nao estarem mais tdo presentes na vida delas.

Algumas participantes relataram que durante o tratamento de quimioterapia

esses efeitos eram mais intensos, como a participante Bia:

“Eu fiz quimioterapia em janeiro, me sentia muito enjoada e com bastante
dor, mas hoje em dia ndo sinto mais, apenas o cansago e algumas
limitagbes ainda me incomodam um pouco.” - Bia

As autoras Reis, Panobianco e Gradim (2019) afirmam que o tratamento da
quimioterapia € um dos mais dificeis de serem realizados, devido aos seus diversos
efeitos colaterais e pela visdo estereotipada da sociedade sobre a pessoa em
tratamento de cancer.

Ainda nesse dominio, as queixas mais recorrentes eram as dores
relacionadas a hormonioterapia e sobre algumas das implicagées da quimioterapia,
da cirurgia ou da abordagem axilar, principalmente de mulheres que realizaram a

cirurgia ha poucos meses:

“Como eu estou iniciando o tamoxifeno, sinto fortes dores nas articulagbes
em todo o meu corpo e me sinto muito cansada. Muita coisa me afetou, a
perda do meu seio foi uma mutilagdo pra mim, me sinto inchada e ainda
tenho muito medo de desenvolver linfedema no brago.” - Ana

“Hoje eu né&o sinto mais enjoo, mas ainda sinto muito cansago, dependendo
do dia me sinto sem energia nenhuma. Eu ainda me sinto doente, porque a
cirurgia foi recente...acho que sé vou parar de me sentir assim quando o
meédico me der alta do tratamento.” - Elisa
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“O que mais me incomoda sdo as ondas de calor e as dores que ainda
sinto, principalmente no brago do lado da cirurgia.” - Isis

Umas das participantes, com 3 anos e 10 meses de cirurgia, também ressalta

essas repercussoes de longo prazo:

“Alguns efeitos do tratamento atrapalham, sdo sequelas que o cancer deixou
e terei que conviver com essas limitagdes...as vezes eu preciso me privar de
algo ou me preocupar com coisas pequenas no dia a dia, € que me limitam
de fazer alguma atividade.” - Carla

Assim, conforme apontado pelos autores Vidotti, Scorsolini-Comin e Dos
Santos (2013), embora existam complicagdes que finalizam com o tratamento, como
0 enjoo, ainda existem algumas repercussdées que permanecem infindaveis na vida
dessas mulheres, por exemplo, as dores e limitagcdes no corpo. O modo como essas
repercussdes sido enfrentadas podem afetar a qualidade de vida relacionada a
saude.

Ja no campo de Bem-estar Social/Familiar € questionado sobre a relagdo com
os amigos, familiares e sobre sexualidade. A maioria das entrevistadas alcancou
escores favoraveis, Hellen e Isis alcangaram pontuagdo maxima (28), seguidas de
Carla e Daniele, que também tiveram pontuacgdes altas (27). As entrevistadas Hellen
e Giane trouxeram relatos sobre a proximidade de amigos, apoio de familiares e de

satisfagao sexual, como:

“Tive muito apoio da minha familia quando descobri o cancer, hoje eu e
minhas irmas somos mais préximas...também tive apoio dos amigos, e fiz
muitas amigas por conta do tratamento e dos grupos de cancer, quando
uma esta mal a gente dé apoio uma a outra...” - Hellen

“Minha familia me apoiou muito, foi triste no inicio né, porque tive outros
familiares que ja tiveram céncer, mas minha familia e meus amigos me
ajudaram, e ainda me ajudam muito.” - Giane

Diante desses relatos, entende-se que embora o cancer de mama e seu
tratamento afetem a estruturacdo da rotina familiar e as relagdes pessoais, podem
promover também o estreitamento dos lacos familiares, fortalecer vinculos, além de
favorecer uma melhor recuperagao e enfrentamento da doenca (MELO; DA SILVA;
FERNANDES; 2005).

Ademais, a participante Isis apesar de relatado boas relacbes pessoais
atualmente, conta que no inicio do tratamento o relacionamento com seu parceiro foi

bastante afetado:



28

“Meu marido sempre me ajudou, mas ele ndo conseguia ter relagdo sexual
comigo, parecia que estava “bloqueado”, e eu também fiquei sem libido e
com secura vaginal por conta de quimioterapia... a gente ficou 1 ano e 3
meses sem ter relagdo, mas hoje em dia a gente ja consegue e me sinto
satisfeita.” - Isis

Duarte e Andrade (2003) e Gazola et al. (2017) explicitam em seus estudos
sobre as repercussdes na relagado conjugal, principalmente apds a cirurgia e com 0s
efeitos da quimioterapia. Essas implicagdes, como a redugao do desejo sexual, e 0
receio quanto ao comportamento do parceiro, podem estar relacionadas ao estresse
emocional e também na inseguranga com relagdo ao corpo. Sendo de suma
importancia a comunicagao entre o casal para uma melhor satisfagao na vida sexual
de ambos.

Em contrapartida, nesse mesmo dominio, alguns relatos das participantes
que obtiveram menores pontuagdes apresentaram o oposto: o distanciamento de

amigos e familiares e a insatisfagao sexual.

“Sinto muito a falta de apoio do meu marido e dos meus filhos, eles me
levam em algumas consultas mas ndo sdo muito presentes no meu
tratamento, acho que por eles ndo entenderem e acharem que eu ja estou
curada do céncer... alguns amigos se distanciaram mas surgiram outros
também.” - Ana

“No inicio foi um choque para minha familia, mas hoje esta melhorando...
Alguns parentes se afastaram, mas ndo sei se foi por causa do cancer ou
pela pandemia... eu sei que esse momento esta todo mundo meio triste né,
mas quando passar esse periodo vou saber se foi pela pandemia mesmo ou
se foi pela doenga.” - Jane

A participante Elisa também relata que:
“Recebo muito apoio da minha familia, mas eu ndo tenho amigos que eu
possa receber algum apoio... ha algumas mulheres do grupo que eu troco
informagbes mas ndo considero como uma amizade, sabe?” - Elisa
Conforme as autoras Melo, Da Silva e Fernandes (2005) as relagbes
socio-familiares sao capazes de serem promotoras de saude ou ndo, sendo
necessario envolver também a familia e as demais relagdes sociais nos cuidados
em saude. Essas redes de apoio atuam na qualidade de vida e podem refletir na
significancia que a mulher atribui a si mesma e no seu estado emocional também.
Foi possivel notar, que a categoria com maior discrepancia de pontuacgao foi a
do Bem-estar Emocional, algumas participantes pontuaram o valor total nesse

dominio (24) ou proximo a esse valor, em contrapartida, outras participantes
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pontuaram menores valores (13). Nessa categoria sdo discutidos sobre sentimentos,
preocupacdes e o enfrentamento da doenca.

Em alguns relatos das participantes é retomada a discussdo anterior dos
autores Melo, Da Silva e Fernandes (2005), em referéncia ao apoio emocional, das

relacdes sociais e a sua influéncia no estado emocional:

“Eu me sinto muito bem, tenho familia e amigos que me d&o apoio, e eu ndo
tinha medo de morrer, meus filhos ja estdo criados... tive que ser forte, mas
me sentia segura porque se fosse a minha hora de partir ndo teria jeito.” -
Bia

“Me sinto muito satisfeita da forma que enfrentei o cadncer, como descobri no
inicio acho que me sai bem...nunca perdi as esperangas, sempre tive muito
apoio do meu marido e muita fé.” - Danielle

Também surgiram questdes relacionadas a espiritualidade nesse dominio. A

participante Jane, relata que:

“Nunca perdi as esperangas na luta contra o cancer porque sempre tive fé
em Deus, entdo nao tinha muito essa preocupag¢do com isso ndo.” - Jane

No estudo de qualidade de vida dos autores Oliveira, Morais e Sarian (2010)
€ apresentado a correlagao dos aspectos psicologicos com a religiosidade, tendo em
vista que a percepcao pessoal da vida € influenciada positivamente pela pratica
religiosa e auxilia no enfrentamento da doenca.

No entanto, algumas participantes também relataram sentimentos de tristeza,
preocupacdes com a ideia de morrer e o medo da recidiva. A participante Ana, conta

que:

‘Ainda me sinto triste quando fico pensando sobre a doenga, me
perguntando o porqué de ter passado por isso... sinto a preocupagao ainda
porque agora tenho que acompanhar a outra mama que esta com dois
noédulos.” - Ana

A entrevistada Elisa, que também obteve pontuacao baixa, relata:

“Eu me senti muito triste logo depois que retirei a mama, hoje estou
aprendendo a lidar melhor, mas tem dias que me sinto bem e outros néo...
tenho muito medo de morrer ou do cancer reaparecer, principalmente por
conta dos meus filhos...”

- Elisa

Apesar da participante Carla, ter pontuado proximo ao total, esclarece que:

“Tem vezes que da aquele momento de raiva porque vocé se sente limitada
para fazer algumas coisas que gostaria mas ndo pode porque tem que se
preocupar para ndo desenvolver linfedema no brago... Mesmo que ja
tenham passados 3 anos da cirurgia ainda sinto um pouco de preocupagao
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de morrer... tenho muito medo do cancer reaparecer e ter que passar pelo
tratamento todo de novo.” - Carla

As autoras Gontijo e Ferreira (2014) explicitam que sentimentos negativos
como tristeza e angustia sdo mais intensos nos primeiros contatos com o tratamento
do cancer e seus efeitos colaterais. O medo do agravamento ou da recidiva parte da
ideia que o cancer pode se disseminar a qualquer momento novamente, gerando
sofrimento e ansiedade para essas mulheres, independente do momento do
tratamento (GONTIJO; FERREIRA, 2014; MALUF; MORI; BARROS, 2005). Nesse
sentido, além do apoio familiar e social no estado emocional, o apoio profissional
também se faz necessario e importante para algumas mulheres, porém, em nenhum
dos relatos das participantes foi mencionado sobre acompanhamento psicolégico.

Dessa forma, segundo Maluf, Mori, Barros (2005) e Oliveira, Morais e Sarian
(2010) a discrepancia observada no dominio emocional pode envolver diversos
fatores, como o tempo do pds-operatério, as caracteristicas da personalidade de
cada mulher, e a influéncia de algumas formas de enfrentamento como as redes de
apoio e também a religiosidade.

O dominio de Bem-estar Funcional é voltado para algumas das atividades do
dia a dia, como trabalho, lazer, sono e sobre a relagdo da doenga com a vida da
entrevistada. Neste item surgiram relatos sobre as capacidades de realizagdo e de
satisfagdo das atividades laborais e/ou domésticas, a qualidade do sono e sobre o
empoderamento na vida apds o cancer:

A participante Jane, que obteve pontuagdo proxima ao total (27), relata que
se sente capaz de realizar as atividades de casa, porém, alega que deseja retornar

as atividades laborais:

“Me sinto capaz de fazer as coisas de casa, mas ainda tenho vontade de
retornar ao meu trabalho como secretaria.” - Jane

A entrevistada Flavia, apesar de alcangar boa pontuacgao (26), também relata
que consegue realizar algumas atividades de casa e esta satisfeita com a qualidade
de vida nesse momento, mas que ha algumas limitagbes devido ao linfedema
desenvolvido no brago homolateral a cirurgia.

Além disso a participante Giane, apesar de ter se identificado como

aposentada como ocupacgao principal, relata também que trabalha com faxina de
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forma autbnoma, e esclarece:

‘Ja sou aposentada mas amo trabalhar...agora tenho algumas limitagées,
tem faxinas que ndo posso fazer ou tenho que fazer mais devagar...” - Giane

Somente as participantes Carla e Isis que identificaram a atividade
profissional como ocupacao principal, pontuaram os valores de 22 e 20
respectivamente. Embora elas tenham relatado serem capazes de realizarem suas
atividades laborais, explicitaram que hoje existem algumas restricbes ao realizar tais

atividades. Carla ressalta ainda que:

“Eu me sinto realizada com meu trabalho, ha limitagbes como ficar muito
tempo sentada, mas me sinto capaz de realiza-lo, a gente vai se
adaptando...Tenho mais dificuldades com os servicos domésticos do que
com o trabalho, hoje ndo tenho condicées de fazer limpeza “pesada” porque
exige muito esforgo fisico, é preciso moderar por conta do bracgo.” - Carla

Em relacdo a importancia das atividades laborais apds o cancer de mama, no
estudo de Maieski e Sarquis (2007) os efeitos da quimioterapia e as limitagdes
funcionais nos membros superiores sdo apontados como os principais motivadores
para a dificuldade na realizacdo de atividades profissionais ou no impedimento da
realizacao satisfatoria delas.

Além disso, foi percebido que os relatos das participantes eram
acompanhados de preocupag¢des com relagdo ao brago. O que corrobora com o
estudo de Assis et al. (2013), que reiteram que a capacidade funcional do membro
superior pode ficar comprometida, mesmo apos anos decorridos da cirurgia.
Segundo os autores, o comprometimento funcional esta relacionado a limitagao da
amplitude de movimento do ombro homolateral a cirurgia, ao linfedema, a dor e a
fraqueza muscular, que consequentemente implicam na qualidade de vida
relacionada a saude dessas mulheres.

Algumas das mulheres entrevistadas também relataram sobre o afastamento

do trabalho durante o periodo de tratamento, como a participante Ana:

“Nao me sinto muito realizada nao, queria estar cozinhando mas hoje estou
afastada porque ndo posso, sinto muitas dores e tenho medo do meu brago
inchar...tenho muitas limitagbes na hora de fazer as coisas em casa...nesse
momento ndo me sinto satisfeita com a qualidade de vida, porque minha
vida mudou.” - Ana

As mudancas ou o afastamento tanto das atividades profissionais quanto das
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domésticas, sdo comumente relacionados a mudanga de rotina para se ajustar ao
tratamento, ao estigma social sobre o cancer, os efeitos do tratamento como a dor, e
também na dificuldade de movimentagdo do braco ou na preocupagdo em
desenvolver linfedema, o que pode gerar sentimentos de inutilidade, introverséao,
dependéncia de outros e em problemas financeiros (SALES et al., 2001)

Vale lembrar também que as entrevistas foram realizadas no contexto de
pandemia da Covid-19, desse modo, foram preconizadas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) medidas de enfrentamento como: o distanciamento e isolamento
social, restricbes no funcionamento de locais ou atividades em que ha aglomeragao
de pessoas. Com isso, a adocdo de tais medidas acarretaram também em
mudangas na rotina, nas ocupagdes e em repercussdes na saude mental, como o
aumento de sintomas de ansiedade e outros transtornos psiquicos (GARCIA;

DUARTE, 2020). Assim, em alguns relatos a questdo da pandemia esteve presente:

“Sinto que minha vida parou por conta da pandemia e do cancer...quando
pensei que iria retornar a fazer o curso de veterinaria veio a pandemia, e
logo depois descobri que estava com céncer, por iSSO que n&o estou
satisfeita com a minha qualidade de vida no momento.” - Elisa

Ainda no ambito do Bem Estar Funcional, foi questionado as entrevistadas se
elas sentem “prazer em viver” e a maioria das participantes pontuaram positivamente
na pergunta especifica. Diante disso, foi compreendido que embora os efeitos do
tratamento acarretem em diversos tipos de sofrimento e limitagdes, as formas de
enfrentamentos e o reconhecimento por terem uma nova oportunidade de viver,
superaram tais dificuldades.

Por fim, a categoria de Preocupacdes Adicionais é voltada para questbes
mais especificas sobre cancer de mama, com questdes sobre autoestima e
incdbmodos com o corpo, principalmente na regido do brago e da mama. Algumas
entrevistadas relataram bastantes impasses relacionados ao corpo, como a

participante Jane:

“Sempre tive cabelo comprido, no comecgo do tratamento sofri muito, e ainda
me sinto muito incomodada de cabelo curto, ndo me sinto muito atraente
néo... algumas roupas ficam ruins de usar, entdo vai depender.” - Jane

A participante Bia também relata:

“Me sinto muito incomodada com o ganho de peso, entao ndo me sinto nem
um pouco atraente, eu ndo consigo me sentir muito mulher ndo... por causa
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da retirada da mama ndo pretendo arrumar mais nenhum marido e tem
roupas que ndo gosto mais de usar porque ficam mais “marcadas”, mas vou
comprar um sutia de silicone para me dar mais seguranga.” - Bia

A participante Isis, acrescenta que:
“Estou com inchago e muita dor no brago, que acaba me limitando as
vezes... ndo me sinto muito atraente sexualmente n&o, mais ou menos...” -
Isis
Em muitos estudos, os impactos na sexualidade de mulheres em tratamento
do cancer de mama sao discutidos. Vale ressaltar que, o conceito de sexualidade
deve ser entendido de forma ampla, conforme definido pela OMS (2006), que inclui
diversas dimensdes do ser humano, ndo somente o ato sexual, mas também
envolve a interacdo do ser humano com si mesmo e diversos fatores psicossociais.
A sexualidade é vivenciada em atitudes, crengas, valores e pensamentos (MAIA;
MEDEIROS; FERREIRA 2018). De acordo com Gazola et al. (2017), Pereira et al.
(2019), Talhaferro, Lemos e Oliveira (2007), mulheres que realizaram a mastectomia
podem ter sentimentos de perda da feminilidade, inseguranga e de estranheza em
relagdo ao corpo devido a retirada da mama, problemas com autoestima e na
dificuldade de se aceitarem, acarretando na diminuicdo da qualidade de vida e na
perda da identidade como “mulher”, pela simbologia que a mama tem socialmente.
Além das dificuldades de envolvimento com o parceiro ou parceira, € em situacdes
que implicam na exposigao do corpo, como o uso de uma vestimenta justa.
Em contrapartida, algumas outras mulheres relataram que, atualmente, tais
adversidades nao estavam tdo presentes ou ja conseguiram se adaptar com
algumas mudancgas. Conforme relatado pela participante Giane:

“No inicio com a queda de cabelo me senti muito incomodada, mas com o
apoio de outras mulheres raspei logo tudo de vez e usei lengos e
turbantes... tenho preocupagcdo do meu brago inchar e evito de vestir
algumas roupas, mas me sinto atraente sim...” - Giane

A participante Flavia, expds que:

“Minha maior preocupag¢do é o inchago no brago aumentar... consigo me
sentir mulher sim, ndo é porque eu retirei meu seio que serei menos
mulher.” - Flavia

No periodo inicial do tratamento de cancer de mama, a mulher vivencia

diversas mudancgas, a mastectomia e os efeitos do tratamento afetam tanto a relagéo
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com outras pessoas quanto consigo mesma. E exigem diferentes formas de
enfrentamento para cada mulher, tal como, em uma nova percepcao de si mesma
(REIS; PANOBIANCO; GRADIM, 2019; TALHAFERRO; LEMOS; OLIVEIRA, 2007).
Nos relatos foi possivel perceber que apesar das implicacbes experienciadas,
estratégias de enfrentamento foram exercidas por essas mulheres €, mesmo com o
término do tratamento, alguns incbmodos sdo permanentes, demandam esforgos
incessantes e fortalecem a resiliéncia.

Nesses dois Uultimos dominios mencionados (Bem estar Funcional e
Preocupagdes Adicionais), nenhuma participante obteve escore total com 28 e 40,
respectivamente. Esse ocorrido pode ser justificado pelo fato que, apesar da QVRS
melhorar ao longo do tempo, ainda ha limitagcbes que permanecem na vida,
conforme relatado pelas entrevistadas. No estudo de Bezerra et al. (2012), é
apresentado que a qualidade de vida das participantes tende a melhorar apds os 4
meses de tratamento, no entanto, apesar de tender a progredir, nao
necessariamente todos os problemas sdo finalizados, pois algumas das
repercussdes do cancer de mama podem ser permanentes.

Além do que ja foi discutido sobre as mudancas na qualidade de vida
relacionada a saude, em seguida serdo identificados as possiveis mudangas
ocorridas nos papeéis ocupacionais das participantes.

No quadro 2 sao apresentadas as distribuicdes dos papéis ocupacionais das
mulheres entrevistadas, correspondentes ao longo dos tempos passado, presente e

futuro.
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Quadro 2 - Distribuigdo dos papéis ocupacionais ao longo do tempo (n=10)

- . . Passado Presente Futuro
Papéis Ocupacionais
n % n % n %
Estudante 10 100% 0 0% 8 80%
Trabalhador 10 100% 5 50% 7 70%
Voluntario 3 30% 3 30% 8 80%
Cuidador 9 90% 6 60% 9 90%
Servico Domeéstico 9 90% 10 100% 9 90%
Amigo 9 90% 9 90% 10 100%
Membro de Familia 9 90% 10 100% 10 100%
Religioso 5 50% 8 80% 8 80%
Passatempo/Amador 7 70% 8 80% 9 90%
Participante em Organizagdes 3 30% 3 30% 6 60%
O grafico 1 corresponde as informagdes contidas no quadro 2, em fungéo das
alteragbes dos papéis ocupacionais serem melhor visualizadas.
Distribuigcdo dos Papéis Ocupacionais ao longo do tempo
100% Passado
B Presente

759% B Futuro

50%

25%

O% 5 . =)
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Grafico 1. Distribuicdo dos Papéis Ocupacionais de mulheres apés o cancer de mama ao longo do
tempo.

Conforme observado no grafico 1, somente o papel de Estudante ndo é
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desempenhado por nenhuma das participantes no tempo presente, no entanto, as
justificativas n&o foram apenas voltadas para o cancer de mama, mas também, por
questdes pessoais, pela idade ou pelo fato de assumirem o papel de trabalhadora,
apods a conclusao escolar.

A participante Elisa, a mais recente em tratamento, relata que precisou

priorizar no momento sua rotina de tratamento:

“Agora ndo estou consegquindo estudar por causa do tratamento, mas ja fiz
curso de auxiliar de veterinaria e pretendo fazer faculdade. - Elisa

Conforme o estudo de Barrozo, Ricz e De Carlo (2014), as mudangas dos
papéis ocupacionais podem ocorrer naturalmente conforme as fases da vida, como o
de estudante para o de trabalhadora, ou também, decorrem por motivos de
adoecimento e tratamento que exigem a mudanga nas rotinas e nos habitos da
pessoa.

A maioria das participantes (80%) pretende retornar aos estudos. Como a

entrevistada Bia:

“Estudei s6 até o fundamental porque precisei trabalhar cedo, mas quero
voltar a estudar e concluir o ensino médio.” - Bia

Outras participantes afirmam que pretendem voltar aos estudos, mas nao
voltados para a educacdo formal, e sim, para cursos livres ou atividades

relacionadas ao trabalho e lazer:

“Hoje em dia ndo penso em voltar para sala de aula, mas faria cursos de
artesanato no futuro.” - Giane

“Quero fazer cursos e autoescola.” - Isis

No Brasil o retorno a escolaridade muita das vezes é dificultado pelo contexto
social, sobretudo para mulheres, que em tempos remotos tinham limitado acesso a
educacao e ao trabalho. No entanto, as buscas pela retomada da educagao, nas
suas diversas formas, oportuniza para essas mulheres uma melhor qualificagao para
a formacgao profissional, no desenvolvimento pessoal, e também, na socializagdo em
diferentes espacos (RIEGER; ALEXANDRE, 2011).

Para todas as participantes da pesquisa o papel de Trabalhadora foi realizado
no passado, porém, para metade delas houve a diminuigdo no tempo presente. Os

relatos sdo motivados, principalmente, em fungdo dos efeitos do tratamento do
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cancer de mama, como a fadiga, as limitagdes e precau¢des com o brago.

“Tive que me afastar do meu trabalho, sou cozinheira e exige muito esforgo
no brago, mas quero muito voltar a cozinhar.” - Ana

A participante Carla, que é assistente social, conta que:

“Quando descobri que estava com céncer, eu fui demitida... hoje em dia eu
trabalho, amo o que eu fago, mas tenho algumas limitagées no trabalho que
nao tinha antes, fico cansada muito rapido...” - Carla

Ja Isis, € manicura, e relata:

“Néo da mais pra fazer muitas clientes como fazia antes, porque ndo posso
ficar muito tempo sentada.” - Isis

O afastamento ou as mudangas nas atividades profissionais, em pessoas
acometidas pelo cancer de mama, sdo majoritariamente relacionadas a implicagoes
fisicas do tratamento, como fadiga, dor, diminuigdo da amplitude de movimento e da
forca nos bracos e o receio de desenvolver linfedema. Dessa forma, afetam o
desempenho no trabalho e reduzem a capacidade funcional (DIAS et al., 2017). De
acordo com os autores supracitados, também sao abordados os fatores de ordem
psicolégica e emocional, no entanto, nenhuma mulher durante a pesquisa relatou
algum desses fatores que as impedem de retornar ao trabalho.

As participantes Bia e Giane, apesar de nao terem considerado o trabalho
como “ocupacéo principal” nos dados sociodemograficos e sim como donas de casa
e aposentada, respectivamente, explicitaram que no momento trabalham de forma

autébnoma.

"Trabalhava como cuidadora de idosos, mas hoje em dia ndo posso mais
por conta do bracgo, entdo agora fago alguns servigos de limpeza.” - Bia

“Sou aposentada mas ainda trabalho com faxina.” - Giane

Ja a participante Danielle relata que trabalha, mas no momento esta afastada

em decorréncia da pandemia do Sars-Cov-2:

“Eu dou aulas de reforgo na escola, mas por conta da pandemia as aulas
ainda néo voltaram.” - Danielle

Na tese de Landeiro (2017), a autora afirma que o afastamento de atividades
laborativas, durante o periodo de tratamento de cancer, € comum em virtude das

mudancas na rotina, com relagdo ao tratamento oncolégico e aos efeitos colaterais.
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Contudo, apesar de haver esse afastamento, a realizacdo das atividades
profissionais € um importante aspecto para promog¢ao da qualidade de vida, pois
pode simbolizar um retorno a normalidade e a reintegragao social.

Em contrapartida, na pesquisa em questdo nao sao todas as mulheres que
pretendem retomar as atividades profissionais (80%). Segundo Dias e colaboradores
(2017), o retorno ao trabalho pode ter percepg¢des diferentes, para algumas
mulheres o retorno ao trabalho pode ser estressante pela necessidade de se adaptar
ou pelas limitagbes exigidas no trabalho. No entanto, para outras pessoas retornar
ao trabalho pode gerar sentimentos de confianga, autoestima, pertencimento, além
de ajudar nas questbes financeiras. Assim, apesar de haver diferentes
comprometimentos nas atividades laborativas, a maioria das mulheres da pesquisa
ainda desejam retornar ao trabalho.

No estudo dos autores supracitados, a realizacdo das atividades domésticas
foram diminuidas concomitante com as de trabalho. Em oposi¢cdo nesta pesquisa, no
papel de Servico Doméstico houve um aumento no presente, sendo este
considerado um papel pertencente na vida de todas as mulheres participantes, e que
embora algumas relatam a dificuldade para executa-lo, ainda sim, é realizado por

todas, conforme os relatos de algumas entrevistadas:

“Tenho algumas limitagbes para fazer algumas coisas em casa por causa do
brago...” - Ana

“S6 ndo fago aquelas faxinas pesadas porque tem que ter cuidado, mas de
resto, fago sim.” - Isis

“Faco tudo em casa, moro sozinha entdo tenho que fazer...” - Hellen

“Sempre fiz, minhas filhas hoje ajudam também, mas continuo fazendo
faxina na casa.” - Flavia

Esse fato pode ter acontecido em razéo do trabalho doméstico ser visto como
algo pertencente ao papel social da mulher, sendo a pessoa responsavel pelos
afazeres da casa, o que corrobora com os dados apresentados na pesquisa das
autoras Maieski e Sarquis (2007) sobre a realizagao das atividades domésticas e a
desvalorizagdo dela, e também, na sobrecarga de trabalho atribuida as mulheres
nos dias de hoje.

A participante Carla, expde uma fala interessante sobre tal questao:

“Tenho mais dificuldade com os servigos de casa do que com o meu
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trabalho, tanto pela minha idade quanto pelas limitagbes do brago né... hoje
eu ndo tenho condigbes de fazer aquela faxina pesada, porque exige muito
esforgo fisico, entdo é meu marido quem faz.” - Carla

Sendo assim, apesar das atividades domésticas serem presentes na vida da
maioria das participantes é preciso ter cautela e restricbes ao realiza-las apds o
cancer de mama, sendo essencial a orientacdo do terapeuta ocupacional para
desempenha-las corretamente. A Terapia Ocupacional pode atuar nas diversas
fases do tratamento, sendo uma delas na manutengao ou adequacao das atividades
cotidianas, a fim de promover um maior nivel de independéncia e auxiliar no
enfrentamento dos efeitos do tratamento (OTHERO; PALM, 2010).

Algumas das participantes relataram também a ajuda nas atividades
domésticas pelas pessoas de seu convivio, como marido, filhos e outras pessoas.
Na pesquisa foi possivel observar que o apoio da familia e amigos se fez presente
para a maioria das participantes, nao so relacionados aos cuidados com a casa.

O que se ratifica pelos papéis de Membro Familiar e Amiga apresentarem um
desempenho favoravel ao longo do tempo. Nas entrevistas esses papéis foram
enfatizados pela maioria das participantes, tendo sido exercidos no passado, no
presente, e também, como possibilidade de serem desempenhados no futuro.
Ambos os papéis foram ressaltados por todas as participantes com relatos sobre a

valorizag&o da familia e de amigos:

“Minha familia sempre esteve presente me apoiando desde o inicio.” -
Danielle

‘A minha familia gosta de se reunir... eu e minhas irmés estamos sempre
uma na casa da outra, elas me ajudam muito.” - Giane

“Antes eu nédo tinha muitos amigos, porque a vida adulta é muito corrida,
mas depois do cancer senti uma proximidade e passei a valorizar mais as
amizades.” - Isis

“Acho que o papel de amiga é muito importante na vida e no enfrentamento

do céncer.” - Carla
Conforme Feij6 et al. (2009) e Nascimento et al. (2011) o diagnédstico de
cancer afeta os relacionamentos interpessoais com amigos, cbnjuges, e
principalmente, com os familiares. O apoio de familiares e amigos € essencial para o

enfrentamento da doenca durante o tratamento. Ainda segundo as autoras, o
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cuidado a mulher com cancer de mama deve envolver as atividades cotidianas no
préprio ambiente domiciliar, bem como, em cuidados referentes a atengcdo e a
afetividade. Dessa forma, o cuidado deve ser pautado na integralidade, contribuindo
de forma positiva na qualidade de vida relacionada a saude dessas mulheres.

Ainda que algumas participantes tenham relatado, durante a aplicagao do
FACT-B, a respeito do distanciamento de alguns familiares e amigos, como Ana,
Elisa e Jane, ainda sim, as entrevistadas relataram o papel como membro familiar e
amiga presentes, principalmente o papel como méaes. As narrativas apresentadas
corroboram com a compreensdo de que os distanciamentos ocorrem nas relagdes
que ja eram instaveis e conturbadas, enquanto os relacionamentos verdadeiros sao
valorizados e fortificados com o adoecimento (MOLINA; MARCONI, 2006).

“Como mae, filha e irma sempre fui muito presente, minha familia é tudo pra
mim... Hoje ndo sinto que tenho amigos, mas pretendo fazer novas
amizades porque agora entendo da importancia de ter alguém pra
conversar...” - Elisa

“Ela ja é adulta mas como mae, eu amo cuidar da minha filha.”- Jane

Durante a entrevista, os papéis de Membro Familiar e de Amiga foram por
vezes associados com o papel de cuidar dos filhos, do cbénjuge, dos pais ou de
algum amigo. Molina e Marconi (2006) explicitam que apesar das limitagcoes
provenientes do tratamento de cancer de mama, essas mulheres tentam manter
seus papeis sociais dentro do contexto familiar, principalmente como méaes.

Na pesquisa, no papel de Cuidadora houve uma redugéo no tempo presente,
mas com possibilidades de ser realizado novamente no futuro. As razbes de nao
realizarem esse papel foram variadas: por ndo precisarem, por ndo conseguirem
devido a idade ou devido a algumas limitagdes fisicas. No entanto, a maioria das
participantes relataram que se houver a necessidade de cuidar de algum familiar ou
amigos, que realizaria esse papel, sendo compreendido o papel de cuidadora n&o so6

como cuidado fisico, mas também, outros cuidados, conforme alguns dos relatos:

‘Ja cuidei de alguns familiares no passado, hoje em dia ndo cuido de
ninguém, mas se alguém precisar, eu poderia cuidar sim.” - Giane

“Sempre cuidei dos meus filhos e eu era cuidadora de idosos... hoje em dia
eu cuido dos meus sobrinhos, fago companhia e ajudo quando consigo.” -
Bia
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“Tenho algumas limitagbes, mas se tiver que fazer eu fago. ” - Isis

z

E possivel compreender que o papel social da mulher como cuidadora da
casa e da familia se faz presente nas narrativas das participantes. A limitagdo em
realizar tais papéis pode acarretar no sentimento de desvalorizacdo e inutilidade
para essas mulheres, e também na dependéncia de outras pessoas ou de
tecnologias, como o0 uso de uma maquina de lavar. Assim, ha a necessidade de
construir com essas mulheres e seus familiares, possibilidades de exercer
autonomia e independéncia, mesmo com as implicagdes do tratamento oncologico
(GONTIJO; FERREIRA, 2014; MAIESKI; SARQUIS, 2007).

Os papéis de Voluntaria e Participante de Organizagao tiveram um aumento
consideravel como uma consideragao futura, justificadas principalmente, por relatos

das participantes sobre organizagdes ou projetos relacionadas ao cancer de mama:

“Nunca participei, mas futuramente quero ser voluntaria em algum programa
relacionado ao cancer de mama, para dar apoio a outras mulheres que
estdo passando pela mesma situa¢cdo que eu agora.” - Elisa

“Antigamente ndo, mas hoje eu participo da Abrapac® e pretendo doar meu
cabelo quando ele crescer.” - Jane

Barrozo, Ricz e De Carlo (2014) afirmam que papéis relacionados ao
voluntariado e participante de organizagdes tendem a aumentar, pelo fato desse
comportamento ser associado a pessoas que passaram por um adoecimento como
o cancer, como uma das formas de enfrentamento e transformacgéao de vida, através
da solidariedade pelo outro. Assim, a partir de uma experiéncia pessoal dificil,
algumas mulheres conseguem ressignificar o adoecimento, e empenham-se para
ajudar outras mulheres que ainda enfrentam o cancer de mama.

Ja o papel de Religiosa, obteve um aumento significativo a partir do presente
e com continuidade de ser realizado no futuro, acompanhados de relatos sobre a
proximidade com a religido apds a descoberta do cancer de mama para a maioria

das participantes.

“Antes eu néo era religiosa, mas depois que tive cancer sinto que Deus me
deu uma nova chance “pra” viver.” - Ana

“No passado néo frequentava ndo, mas agora eu vou aos cultos e fago
atividades na igreja...” - Hellen

* Associagio Brasileira de Apoio aos Pacientes de Cancer (Abrapac)



42

“Sempre fui religiosa, hoje eu me sinto mais préxima de Deus... eu vou mais
aos cultos.” - Jane

A tematica a respeito da religiosidade ou da espiritualidade voltada para
pessoas com cancer € bastante discutida na literatura, colocando-as
majoritariamente como estratégias de enfrentamento. Em situagdes de adoecimento
e de sofrimento, as pessoas apoiam-se nas praticas religiosas para compreenderem
e terem forgcas para enfrentar o cancer (REIS; PANOBIANCO; GRADIM, 2019;
BARROZO; RICZ; DE CARLO, 2014). O que corrobora com o estudo de Barrozo,
Ricz e De Carlo (2014), em que o papel religioso também obteve um elevado
numero de adeptos, sendo considerado de muita importancia para os participantes
da pesquisa.

Porém, para outras entrevistadas houve o distanciamento com a religiosidade
por diferentes razdes, como por nao conseguirem mais frequentar regularmente, ou

por ndo se sentirem mais pertencentes a uma religido especifica:

“Eu tenho fé, mas hoje ndo tenho nenhuma religido e nao frequento mais
porque ndo me sinto mais a vontade...” - Elisa

A participante Bia, também explica:

“Antes eu frequentava mais, s6 que depois do cédncer e do tratamento agora
s6 consigo ir uma vez na semana e ndo estou mais fazendo as atividades
que tem na igreja... mas quando estiver melhor, eu pretendo retornar a ir
mais vezes.” - Bia

Embora os autores Oliveira, Morais e Sarian (2010) e Santi, Mariotti e
Cordeiro (2012), também afirmem que a pratica religiosa possa ajudar vitimas de
cancer no enfrentamento da doenca, nos estudos desenvolvidos por esses autores
houve uma redugdo do papel religioso. Essa diminuicdo pode ser explicada por
variadas justificativas: pela priorizagdo dos cuidados com a saude, pelos efeitos
colaterais do tratamento, como os desconfortos e limita¢des fisicas e a fadiga, bem
como, pela definicdo do instrumento padronizado em determinar o envolvimento em
grupos ou atividades dedicadas a sua religiao.

Pelos relatos apresentados, o cancer ndo necessariamente acarretou no
distanciamento com a espiritualidade das participantes. A maioria das mulheres

relata que ao serem diagnosticadas com cancer questionaram-se a respeito de suas
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crengas, mas que atualmente se sentem agradecidas pela vida e que a
espiritualidade as confortaram diante das preocupacgoes.

E por fim, o papel de Passatempo/Amador também houve um aumento
favoravel para a realizacdo de atividades e hobbies, no tempo presente e futuro.

Algumas das entrevistadas relataram sobre:

“Antes eu fazia esportes e dancga, hoje eu gosto mais de fazer trilhas e de
artesanato... gosto de me manter ativa, de sempre estar fazendo alguma
coisa.” - Carla

“Eu amo viajar, sempre que posso eu viajo, me faz muito bem...” - Danielle

“Hoje em dia eu fago caminhadas, e gosto de ler também.” - Hellen

Foi possivel perceber que envolvimento com atividades de passatempo nao
se findaram devido ao cancer e estdo mais associados as caracteristicas das
mulheres, suas vontades e na automotivagdo. Alguns autores afirmam que o
equilibrio emocional e o estimulo de familiares e de amigos podem influenciar
positivamente na realizacdo de atividades sociais e de lazer. Dessa forma, pacientes
oncologicos que conseguem realizar ou retornar as atividades relacionadas a
participacao social, desenvolvem melhor ajustamento psicossocial e também no
sentimento de pertencimento (SALCI; MARCON, 2010; PEREIRA et al. 2019;
ADORNA; MORARI-CASSOL; FERRAZ, 2017)

Vale salientar que o INCA (2019), publicou sobre a importancia da realizagao
das atividades de lazer como atividades fisicas, passeios e viagens no tratamento de
pessoas vitimas do cancer. Com planejamento e seguranga, a pratica de tais
atividades pode aliviar a tensdo emocional, produzir vinculos e ajudar no
enfrentamento da doenca. Ajudam entdo a promover beneficios tanto na saude
fisica, quanto mental para essas pessoas, e portanto, na participacdo social e na
qualidade de vida relacionada a saude.

Assim, segundo Fangel e Cardoso (2017) e Ribeiro et al. (2018) as
repercussdes vivenciadas no tratamento do cancer podem comprometer diferentes
areas como na dimensao fisica, a emocional, social e funcional, afetando a
qualidade de vida dessas mulheres, bem como, séo capazes de alterar os papeéis

ocupacionais e o cotidiano de todos envolvidos.
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E de suma importancia que o cuidado para pessoas em tratamento do cancer
de mama seja integral, através de uma equipe multiprofissional que possa assistir as
pacientes em suas diversas demandas. O terapeuta ocupacional, como um dos
membros que compdem essa equipe, tem um papel importante em promover junto a
essas mulheres, condi¢cdes para realizacdo das atividades cotidianas que foram
afetadas e na valorizagdo das remanescentes, a fim de incentivar o senso de
utilidade. Como também, no desenvolvimento de estratégias que oportunizem o
resgate, a manutengcdo ou a ressignificagdo dos papéis ocupacionais, € na
assisténcia aos familiares e cuidadores (BRITO; MARCELINO, 2014; FANGEL,;
CARDOSO, 2017; RIBEIRO et al., 2018).

Portanto, conforme as autoras Othero e Palm (2010) e Brito e Marcelino
(2014), as intervengdes terapéuticas ocupacionais devem entdo promover 0 maximo
exercicio da autonomia e da independéncia no desempenho ocupacional, resgatar a
autoestima e ofertar diferentes estratégias para melhorar a qualidade de vida dessas

mulheres.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a pesquisa apresentada foi possivel constatar que existem implicagdes
do tratamento de cancer de mama nos papéis ocupacionais e na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS).

Diante do exposto, os objetivos do presente estudo foram alcangados ao
identificar as possiveis mudancgas vivenciadas por essas mulheres nos diferentes
dominios da QVRS e também nos papéis ocupacionais.

Com relacdo ao instrumento FACT-B, foi possivel observar os impactos do
tratamento do cancer de mama na QVRS. A participante com maior escore final é a
que tem maior tempo decorrido da cirurgia, ela ja € considerada como curada do
cancer. A mulher com menor pontuagao tem pouco tempo de cirurgia do cancer de
mama. Cabe ressaltar que, nenhuma das participantes da pesquisa alcangou escore
total, o que sugere que algumas implicagdes, decorrentes do cancer de mama, sao
permanentes na vida dessas mulheres e impactam diretamente na QVRS.

Na Lista de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais observou-se que
determinados papéis foram comprometidos e outros valorizados. Os papéis
ocupacionais de Trabalhadora, Estudante, Cuidadora foram afetados somente no
tempo presente. Os papéis de Servico doméstico, Amiga, Membro familiar se
mantiveram favoraveis ao longo do tempo, sem muita discrepancia. Ja os papéis de
Voluntaria, Religiosa e de Passatempo/Amadora, aumentaram no tempo presente,
com grandes possibilidades de serem desempenhados no futuro pela maioria das
participantes.

Contudo, a pesquisa apresenta limitagcbes pelo quantitativo reduzido de
participantes e pela realizacdo das entrevistas online. Tal fato pode ter limitado a
percepcdo de algumas informagbes, como o grau de importancia dos papéis
ocupacionais, as respostas apresentadas demonstraram que n&do houve uma
reflexado critica em relagéo a pergunta em questao.

Vale salientar que, apesar de algumas implicagbes afetarem mais
intensamente no inicio do tratamento e findarem apés um tempo, ainda sim, ha
repercussdées que podem permanecer no cotidiano dessas mulheres, como o

linfedema, a limitagdo na amplitude de movimento do brago homolateral a cirurgia, o
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impacto sobre a autoestima e também em outros incobmodos referentes ao corpo,
principalmente a auséncia da mama.

As estratégias positivas de enfrentamento podem influenciar na saude e no
bem-estar geral das mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama. Além
das redes de apoio informais serem importantes promotoras de saude, o apoio por
uma equipe multiprofissional é fundamental para um cuidado integral a essas
mulheres.

Apenas a Terapia Ocupacional é capaz de intervir sobre o desempenho nas
ocupacgdes e nos papeéis ocupacionais que foram afetados ou na manutencao das
atividades cotidianas de forma adequada. Assim, espera-se que esse estudo seja
fomento para novas agdes de terapeutas ocupacionais no campo da oncologia, a fim
de promover intervencdes voltadas a qualidade de vida relacionada a saude e aos
papéis ocupacionais que sao significativos para mulheres em tratamento de cancer

de mama.
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8.

APENDICES

APENDICE A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Ministério da Educacio
==. INSTITUTO FEDERAL Institute Federal de Educacio, Ciéncia e
BN pE EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA Tecnologia do Rio de Janeire - IFRJ
BE  Fio delaneino Comité de Etica em Pesquiza — CEP IFRJ

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{De acordo com as Normas das Resoluctes CNS n® 466/12 e n® 510/16)

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa “Mudangas na qualidade de vida e nos papels ocupacionais de
mmlheres apés o cincer de mama”. Voce fol selecionada para responder dois questiondrios, um sobre qualldad;e de vida
e outros sobre papem oc:u'pamonms- e algumas perguntas relacionadas a sua cimirgla e tratamentoe do cincer de mama.
Sua participagdo ndo € cbrigatonia. A qualquer momento vocg pode desistir de participar e refirar seu consentimento.
Sua recusa nfo trard nenhum prejuizo em sua relagio com a pesquisadora e nem com qualquer setor desta Institugdo.
Oubjehm deste estudo € conhecer as mudangas que ocormeram em seus papeis ocupacionals e na sua qualidade de vida,
#pos a cimurgia e fratamento do cincer de mama. Ao conhecer essas nmdancas podemos pensar no que fazer para ajudar
vocé e outras mulheres, neste processo. Os possivels nscos relacionados com a sua participacio nesta pesquisa sdo de
ordem emocional, pode ser que voof sinfa desconforte, constrangimento ou tristeza em falar sobre a cinmgia e o
tratamento do cincer de mama. Case 1350 ocoma, nos poderemos parar imediamente a coleta das informacSes, e também
poderemos conversar sobre esses senfimentos, a fim de aliviar essa sensagiio. As informagtes obtidas por meio dessa
pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo scbre a sua parficipagio. Sua colaboragic € mmportante para
aprendermos como ajuda-la e tambem a outras mulheres que estdo passando por situagio parecida a sua. Vocé tambem
ajudara aos profissionais que atendem neste e em outros m'ilpus simmlares, assim como ajudara ammda no avango do
conhecimento cientifice. Os dados serfo divulgados de forma a néo pusslblhtar a sua identificaciio. Os resultados serdo
divulgados em apresentagfes ou publicagdes com fins cientificos ou educativos. Voct tem direito de conhecer e
acompanhar os resultados dessa pesquisa. Participar desta pesquisa ndoe mplicard nenhum custo para vocg, e, como
vohmtina, vocg também nio receberd qualquer valer em dinheiro como compensacio pela participacie. Vocé sera
ressarcida de qualquer custo que tiver relativo & pesquisa e serd indenizada por danos eventuais decorrentes da sua
pm'ticipal;:ﬁﬂ na pesquisa. Voce recebera uma via deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores quepartic:ipa.rﬁa
da pesquisa e do Comnuté de Etica em Pesquisa que a aprovou, para maiores esclarecimentos’. Se voce tiver alguma
consideracio ou divida sobre a etica da pesquisa, enfre em contato com o Comité de Efica em Pesquisa (CEF) do
Instituto Federal do Fio de Janewro, Fua Buenos Awes, 256, Cobertura, Centro, Fio de Janemo- telefone 3293-6034 de
mgundaasexta feira, das 9 as llhmas Uuparmeiudne—maj.l cq:.:_i’,iﬁj.edubr OComitédEEﬁcaemPesq'uisaém
crgéo que controla as questdes éticas das pesquisas na instituigHo e tem como uma das pnncipais fimgdes proteger os
participantes de qualquer problema. Esse documento posswl duas wias, sendo uma sua e a outra da pesquisadora
responsavel.

37 D fpiime G2
Assinatura da pesquisadora responsavel

Institmigdo: Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Fio de Janemo — campus Realengo
MNome da pesquisadora: Marcia Fegina de Assis
Tel: (21) 99226-5044
E-mail: marcia assis@ifr edubr
Declaro que entendi os objetivos, os riscos e os beneficios da pesquisa, e os mens direitos como participante da
pesquisa e concorde em participar.

Nome da Participante da pesquisa

Assmatura da Participante

! OBSERVACﬁG—aTClE,&!m\drunmsépiginasepmaﬂasuulhapassar,ﬂPRﬂv[E]RAﬁ]ha deve constar 1de 2 ea
proxima folha deve ter 2 de 2
ldel
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APENDICE B - Dados de identificacdo da participante da pesquisa

Obs: Em caso de dividas sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro. Endereco: Rua Buenos Aires, 256, cobertura, Centro, Rio de Janeiro, RT,
Brasil CEP: 20.061-002. Tel: (21) 3293-6034. E-mail cep@ifij edubr

9.2 Dados de identificacio da participante da pesquisa

1. Nome:

Data nascimento: .../ Tdade:- ..
Estado civil: - solteira = casada/ mora junto - viuva - separada - divorciada

Escolaridade: - semestudo - findamental incompleto - fundamental completo
= médio incompleto - médio completo - superior incompleto - superior completo

Religido: =sem religido ~catdlica - evangélica -espinita =oufra: ...

Profissdor.. oo OCUPACAD AMAL e

Dados clinicos

Data da cimargia:..o.ooooo

Tipo da cirurgia:

Nio Conservadora: » mastectonua radical  =mastectomia radical modificada
Conservadora: -quadrantectomia = tumorectomia

Esvaziamento axilar: = sim = nio

Reconstrugio: *ndo =sim - + imediafa » tardia — Tipo: » TRAM + Grande dorsal
sexpansor/ profese

Tratamento Complementar:

Quimioterapia adjuvante? » ndo = sim Radioterapia? » nio = sim

Hormonioterapia? = ndo = sim

Outras informacdes:
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9. ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro.

r- INSTITUTQ FEDERAL DE
(= EDUCACAOQ, CIENCIA E W
==-,“,,,m,,m TECNOLOGIA DO RIO DE asil
N JANEIRO - IFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: MUDANCAS NA QUALIDADE DE VIDA E NOS PAPEIS OCUPACIOMAIS DE
MULHERES APOS O CANCER DE MAMA (Re-submizsio de projeto aprovado pelo
CEP - Mumero do Parecer: 4 147.770)

Pesquisador: Marcia Regina de Assis

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50460121.8.0000.5268

Instituigio Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD, CIENCIA E TECHOLOGIA DO RIC DE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 4.9038.802

Apresentagao do Projeto:

O projeto “Mudangas na qualidade de vida e nos papeis ccupacionais de mulheres apds o cdneer” &
coordenado pela pesquisadora Marcia Regina de Assis e foi aprovado sob parecer n® 4.147.770, em julho
de 2020. A pesquisa conta com a assistente Amanda Santos Bamos, estudante do curso de graduacao em
Terapia Ocupacional.

MNa avaliagdo da primeira anélise &tica, mesmo sendo aprovade, recomendou-se a padronizagio do termo
de consentimento livre e esclarecido e do cronograma de acordo com o modelo recomendado pela pagina
do CEP — IFR..

A pesquisadora contextualiza sobre o cincer de mama e &s repercussoes fisico-funcionais, emocionais e
sociais deste adoecimento na vida das mulheres. Estima-se que, durante o tratamento do cancer de mama,
ha redugdo na qualidade de vida relacionada & sadde e modificagbes nos papeis ocupacionais
desempenhados por essas mulheres.

O estudo sera do tipo transversal & as participantes da pesquisa serdo as nulheres com cancer de mama

que estdo em acompanhamento na Clinica Escola do IFR)Campus Realengo. Serdo excluidas aguelas que
apresentarem comprometimento cognitivo que impega a compreensio das perguntas

Endersgo. Rua Buesnos Alres, 25E, cobenura

Balrro:  Centro CEP: 20.061-002
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Talafona: [21)3793-8034 E-mall: cep@if edubs

Pibgirns 01 da 05
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::- INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E W
S e, TECNOLOGIA DO RIO DE o
n JANEIRO - IFRJ

Confinuapio do Panecer: 4.508.802

gue serdo realizadas. Ma coleta dos dados, serfo pesguisadas as informages socicdemograficas e dlinicas
g instrumentos para identificar a qualidade de vida e o desempenho em papsis ocupacionais. Sera utilizada
a estatistica descritiva para analize dos dados coletados.

Objetivo da Pesquisa:
A pesguisadora apresenta os mesmos objetives gerais e especificos nos documentos do projeto de
pesquisa detalhado e no PB, assim como o objetivo geral da pesquisa tambem € apresentado no TCLE.

Como objetivo primério, a pesquisadora inferma gue pretende “identificar possiveis mudangas nos papéis
ocupacionais e na qualidade de vida relacionada & salde, de mulheres em tratamento do cancer de mama®.

Pretende-se como objefivo secundario, “identificar a importncia dos papeis ocupacionais na vida de cada
participante da pesquisa e verificar o indice de qualidade de vida relacionada & salde de mulheres
submetidas & cirurgia do cdncer de mama®.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesguisadora informa gue 03 rscos da pesquisa estio relacionados ao constrangimento efou desconforto
ao responder as perguntas. Para minimizar os riscos, foi apontada a cautela para garantir a privacidade para
responder as perguntas, informar sobre a possibilidade de interromper a coleta de dados a qualgquer
momento, assim como a liberdade de ndo responder a alguma pergunta.

Como beneficio, a pesquisadora apresenta que o conhecimento gerado pela pesquisa ajudaria em pensar
estratégias para os cuidados destas mulheres e de outras pessoas que estejam passando por situagfes
semelhantes. Ademais, os resultados da pesquisa contribuem para a educagdo permanente de profissionais
gue atendem neste e em oufros serviges similares, assim como ajudara ainda no avange do conhecimento
cientifico.

A apresentagio dos riscos e suas formas de minimiza-los, assim como dos beneficios, estio padronizados
nos documentos PB, projeto detalhado e no TCLE.

Enderego. Rua Buenos Alres, 258, coberiwra

Balrmo: Centro CEP: 20.061-002
UF: RJ Municiplo: RO DE JANEIRD
Talafona: [21)3293-6034 E-mall: cep@if.edubs

Piggineg (02 da 06
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Confnuacio do Parecer: 4 908.802

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

) cronograma foi inserido com previso de inicio de coletas de dados para iniciar em 30 de setembro de
2021 e a pesguizadora se compromete a iniciar a pesquiza somente apés a aprovacio do projeto no Comité
de etica. Ademais, a pesquisadora s& compromete a elaborar o relatorio final com os resultados da pesquisa
e apresenta o termo de compromisso e responsabilidade de orientagdo do assistents de pesquisa.

O cronograma apresentado no projeto detalhado & no anexo da plataforma Brasil estio padronizados.

Sobre o orgamento, a proponente informa que os custos sio de utilizago do pacote de dados da intemet e
estes serdo custeados pela pesquisadora.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0} TCLE & apresentado em formato de convite, em paragrafo unico. O TCLE foi apresentado de acordo com
as normativas estabelecidas para esse documento, apresentando o objetivo, riscos, formas de minimizar os
riscos, beneficios em colaborar com a pesguisa, garantia de anonimato e sigilo das informagfes.

Ha padronizagio no TCLE apresentado no projeto detalhado e o TCLE inserido como anexo na plataforma
Brasil.

Recomendagoes:

Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Aprovar.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa do Instituto Federal de Educagio, Ciéncia & Tecnologia,
IFR.J, em reunido realizada em 16.08.2021, em concordancia com a Resolugdo CNS 466/12 ou a Resolugo
51016, APROVA o projeto de pesquisa proposto. Ressalta-se que cabe a0

Enderago. Rua Ewenos Alres, 256, cobemura

Babrro:  Centro CEP: 20.061-002
UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRD
Telafone: [21)3293-6034 E-mall: cepddifr.etu.bs
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ConSnuario do Pansoer: 4 508,802

pesguisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquiza, por meio da Plataforma
Brasil, via nofificagdo do tipo “relatorio” para que seja devidamente apreciadas no CEP, conforma Norma
Operacional CNS n® 001713, item X1.2 d. A observancia dos prazos de envio dos relatorios parciais ou finais
g estritamente de responsabilidade do pesquisador. A ndo obediéncia aos prazos estipulados podera
implicar a NAQ APROVACAQ dos relatrios

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Posztagem Autor Situagdo
InformagBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2W07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1801207 pdf 220557
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADD_| 2%07/2021 |Marcia Regina de Aceito

CEP 4147770 pdi 220355 |Assis
TCLE / Termos de | TCLE pdf 29007/2021 |Marcia Regina de Aceito
Azsentimento / 220048 |Assis
Justificativa de
Auséncia
Outros Instrumento_de_coleta_de dados pdf 290772021 |Marcia Regina de Aceito
21:58:06 | Assis
Outros Termo_de_compromisso_insenr_resulta| 29007/2021 |Marcia Regina de Aceito
dos pdf 21:5649 | Assis
Outros Termo_de_compromisso_de orientacao| 2Z207/2021 |Marcia Regina de Aceito
pdf 21:56:13 | Assis
Outros Curriculo_Lattes Marcia_Regina_de_As| 2%07/2021 |Marcia Regina de Aceito
sig.pdf 21:53:33 | Assis
Outros Curmiculo_Amanda_Santos _Bammos. pdf 2900772021 |Marcia Regina de Aceito
215320 |Assis
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 200072021 |Marcia Regina de Aceito
Brochura 215253 |Assis
Investigador
Crrgamento Orcamento_pdf 29007/2021 |Marcia Regina de Aceito
215136 |Assis
Cronograna Cronograma. pdf 29/0772021 [Marcia Regina de Aceito
21:50:58 | Assis
Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 200072021 |Marcia Regina de Aceito
214951 | Assis

Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da COMEP:

Enderagn:  Rua Busnos Alres, 258, coberiura

Balrro:  Centro CEP: 20.061-D02
UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)3293-6034 E-mall: cepiim.eoubs

Pibgirm 042 da 05
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RIO DE JANEIRO, 23 de Agosto de 2021

Azsinado por:
Angela M Bittencourt
(Coordenadorna))

Endersgo. FRua Busnos Alres, 25, cobenura

Baimo:  Centro

CEP: 20.uD51-D02

UF: RJ Municiplo: RO DE JANEIRD

Talsfons: [21)3293-6034

E-mall: cepi@in].etubr
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ANEXO B - Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer (FACT-B)
(versao 4)



FACT-B (Versio 4)

Abaixo encontrard uma lista de afirmacdes que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
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importantes. Faca um circulo ou marque wm nimero por linha para indicar a sua resposta no

que se refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FISICO

@1 Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em

tratamento. ..

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMITIAR

ass Estou satisfeito’a com a maneira como a minha familia

o | Sinfo-me proximo’a do/a mew/'minha parceiro/a {ouda
pessoa que me di maior apoio) ...

al Indspendentemente do seu nivel atual de anividade sexual, por
favor responda a pergunia a seguir. Se preferir ndo
responder, assinale o quadricule |:| ¢ passe para a
proxima secgdo.

Furlugacse (Usiveral)
Copyright 1987, 1997

e | Estousemenergia. ...

e | Fleoenjoado/a. ..o

atender as necessidades da minha familia ...
74 T Q0005 e

@s [ Sinfo-me incomodado/a pelos efeitos secundanios do

s Sinfo-me doetite e

@1 | Sinfo-me forcado/a a passar tempo dettado/a..............

@) Sinto que tenho uma boa relacio com os meus amigos ...
s | Recebo apoio emocional da minha famdlia .
aa | Recebo apoio dos meus antgos ...

o [ A minha familia aceita aminha doenga ...

fala sobre aminha doenca ..o

s Estou satisfeito’a com a minha vida sexual ...

Nem
um
pouco

Nem
um
pouco

Um
pouce

1
1

Um
pouco

1
1

Mais
o
menos

2
2

Mais
o
menos

2
2
2

Muito

Muito

Muitis-
simo

4
4

Muitis-
simo

4
4
4
4

1§ Asgust 2016

Fuge | ol 3
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FACT-B (Versio 4)

Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais  Muito Muitis-
um  pouco ol simo
pouco MEnos

aEl Simto-me triste . ) 1 2 3 4

o Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a

o= Estou pﬂ'dﬂ'ﬂdﬁ a esperanca na luta contra a minha

o SInto-Mme NeTVOS0/A. oo 1 2 3 4
o=s |  Estou preocupado/acom aidetademorrer ... 0 1 2 3 4

o= | Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar ... ] 1 2 3 4

BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais  Muito Muitis-

um - pouco ol simo
pouce MEnos

o= Sou capaz de trabalhar (inclusive emcasa)....... 0 1 2 3 4

o2 Sinfo-me realizado/a com o men trabalho (inclusive em

&= Sou capaz de sentir prazer em VIVeT.........cooveeeveceeeeeee. 0 1 2 3 4
e | Aceito 3 minha dOSOCA ..o D 1 2 3 4

o Gns’m das coisas qmmnn:ilmmtefagu para me

&7 Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste
MOMENT0. e 1 2 3 4

Furtugeese (Lieiversal) & Amgua X116
Copynght 1987, 197 Fuge20l3
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Faca um circulo ou marque um numeroe por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

PREOCUPACOES ADICIONAIS

Smiofalta de ar . oo
Sinfo-me insegura com a forma como me visto...........
Tenho inchaco ou dor em um ou ambos os bragos ........
Sinfo-me sexualmente alraente. .. ...

Sinfo-me incomodada com a queda do cabelo...............

Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma
doenca que eu ..

Fico preocupada com o efeito do “stress™ r_'estesse}

sobre a minha doenga ..

Sinfo-me incomodada com a alteracio de peso...........
Consigo sentir-menmlher

Sinto dores em algumas regides do men corpo ...

Furliyguse (Lsiversal)
Copyright 1987, 1907

Nem
um
pouco

Um
pouco

1
1

Mais
o
MENDS

2

[N - N o N

Muirto

ad e La L

Muitis-
simo

L . T

oy

e

1% Asgpast 2016

Fagzal'3



ANEXO C - Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais

. Ministério da Bducagio
Secretaria de Educacho Profissional @ Tecnoligica
.. INSTITUTO PEDERAL DR Instituto Federal do Rio de Janeire
ﬁmﬂmﬁ“"" ETELROIGGN Pré-Reitoria de Ensing de GraduagSo
- Garpus Remjo Campus Realengs

LISTA DE II]EI'l.I'I'IFICAQﬁCI DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Data: __ /|

MNome: Idade:
Sexo:( ) Masculino { ) Feminino

Voo & aposentada (a)7 () Sim { J1Mao

Estado civil: { ) Solteiro { ) Casado ( )Separado ( )Divorciade ( )Vidvo

66

0 propasito desta lista & idenfificar os principais papéis em sua vida.
A lista de identificagdo, gue € dividida em 2 partes, apresenta 10 papéis e define cada um.

LISTA DE IDENTIFICACAD DE PAPEIS OCUPACIONAIS - SUMARIO

Morme: Idade: Data: [/
Sexo: = Wasculing = o o Aposentado (a): =<Sim - N0
Estado cnal: = «“Soltesrn = » Casado « Saparado = s[inporciado

= = o

Incumbéncia Percebida Importancia

PARPEL Passado | Fresens Fubwo | Menhuma | Alguma | Wiita
ESTUDANTE
TRABAL HADOR
VOLUNTARIO
CLIDADOR

SERVICO DOMESTICO

ANGO

MEMBRO DE FAMILIA

RELMAQS0

PASSATENMPO |
AMADOR

PARTICIPANTE EM
ORGANIZACOES

OUTRO:

Commentanios:



INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAD, CIERCIA E TECHOLOGIA
AID B JANEIAD

Campus By enjo

Ministério da Educagio

Secretaria de Educacdo Profissional & Tecnoldgica

ARTE 1
lado

s

Imstituto Federal do Rio de Jansirs
Préi-Reitoria de Ensine de Graduacdo
Campus Realengo

de cada papel, indique, marcando a coluna comespondente, s& voce
nhou o papel no passade, se vocé o desempenha ne presents, ¢ se planeja
nha-lo no iuturs, Yocd pods marcar mais de uma coluna para cada papal. Por

exemplo, Se voce lol volunlano no passado, nao @ voluntano no presents, mas planea

isto no futuro, deve marcar as colunas passado e lulura,

PAPEL

PASESADO

FUTURD

ESTUDANTE:
Fraquentar escola de tempo parcial ou integral,

TRABALHADOR:
Emprogo remunarads de tempo parcial ou ntegral,

VOLUNTARIO:

Servigos gralullos, Pelo MEenos UM Vvez por Semana,
em hospital, escola, comunidade, campanha politica,
el

CUIDADOR:
Responsabildade, pelo menos uma ver por Semana,
&m prestar cudados a lilho, esposofa), parents ou

%ﬁu:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel palo
cuidado da casa alraves de Senvigos como, por
exemplo, impeza, cozinhar, lavar, jardinagem, eic,

AMIGO:
Tempo empregado ou lazer alguma, pelo menos uma

LIA:
Tﬂ"rp:l emipregado ou fazer alguma colsa, pllﬂ menos
wma ver por semana, com um membre da lamilia twl

como lilhe, esposola), pais ou oulro parente,

"RELIGIOSO:
Ervolvimenio, Pelo menas Wina ver por semana, em
grupos ou atividades liades a sua religiso, (exclindo-
&0 o cults radig

|
FASSATEMPO / AMADOR:
Ermvolvimenio, pelo Menas Wina vez por semana, am
atividades de passatempo ou como amador (als como
costurar, Iocar um instrumanto musical, marcenaris,
G5, TR, ipacan om cluba ou time, ate,

| 65pONOs. 1oatro, pamicipa

PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES
Emvolvimenio, pelo menas Wina vez por seimana, am
organizaghes 1ais como Rotary ou Lions Club,

Wdﬁpﬁﬁ,ﬂc.

Um papal nao listado que vocs lanha desempanhado,
desempenha no mamento &ou planes para o fulura,
Escrewa o papel na linha acima @ marqua a(s) coluna(s)

CorTespondents|s).

67
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Campus Ayengo

PARTE 2

Ministério da Educagio
Secretaria de Educacdo Profissional e Tecmolégica

Instituto Federal do Rio de Jameire

Pro-Reitoria de Ensino de Graduacio

Campus Realengo

Os mesmos papois sa0 listados abaixo, Junto deo cada papel, margue a coluna que
melver indics o valor ou impotancia que esse papel tem para vood. Responda cada
papel. mesmo gue munca o desempenhou ou nao plansja desempenha-lo.

PAFEL

MEMHUMA
IMPORTANCLA

ALGUMA
IMPORTAMNCIA

MUITA
IMPORTANCIA

| Frequentar escola de tampo parcial ol intagral
TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou
iniegral

VOLUNTARIO:
Sanvicos gratuilos, palo Menos LWma vez por
semana, om hospital, escola, comunidade,

CUIDADOR:
Responsabilidade, palo ienos uma vez po

semana, em prestar cuidados a filho, esposala),
| PATonto ou amigo

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por Semana, responsavel
pedo culdado da casa atraves de sarvigos com,
por axemplo, impaza, cozinhar, lavar, jardinagem,
ol

AMIGD:

Tampo emprogado ou lazer alguma, pelo menos

MEMBRO DE F,

Tempo empregado ou lazer alguma coisa, pelo

MENcS LIME VET por SEmana, com um mambno

da tamilia tal como filha, esposola), pas ou outio

Emé.pﬂmm Uma VeI por Semand,
om grupas ou atividades fillsdas & sua religito,

PASSATEMPS 1 ANAGOR:
I
Emvolvmento, palo Menos uma ver por semanda,
om aifadades de passalempo ou Comd amadon
s como costurar, focar um nstrumento musical,
Marcenana, esponas, lealro, participacho em
chube ou time. alc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES:
Ermvobamento, pelo menos uma vel por sermarnda,
om organizacoes tais como Rotary ou Lions Club,

 Vigilantes do Peso, elc.
OUTRO:

Um papsl nao histado que vocé tenha
decompenhado. decempanha No Momaento alou
planega para o huturo. Escreva a papel na linha
acma & margue als) colunals)

comespondentes|s).
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FACT-B Scoring Guidelines (Version 4) — Page 1

Instruchions:* 1. Becord answers in "item response” column. If missing, mark with an X
2. Perform reversals as indicated, and sum individual tems to obtain a score.

ANEXO D - Score do FACT-B

69

3. Multply the sum of the fem scores by the nmumber of tems in the subscale, then divide by the

pumber of ems answered. This produces the subscale score.

4. Add subzcale scores to derrve total scores (TOI FACT-G & FACT-B).
5. The higher the zcore, the better the QOL.

Subscale

PHYSICAL

WELLBEING
(FWE)

Score range: 0-28

SOCTALFAMILY
WELLBEING
(5WB)

Score range: 0-28

EMOTIONAL
WELLBEING
(EWB)

Score range: 0-24

FUNCTIONAL
WELL-BEING
(FWE)

Score range: 0-28

Item Code

Reverse item? Itewn response

GPl
GP2
GP3
P4
GPS
GP6
GP7

G5l
G52
G53
54
G55
56
G57

GEl
GE2
GE3
E4
GE5
GE&

GF1
GF2
GF3
T4
GF3
GFo
GF7

FACT-B scoring template 11 Jume 2013

e e e O de coooooo e e de e e

[ I Y o o Y s s

Sum individual item scores:
Mulaply by 7:
Divide by number of items answered:

Sum individual item scores:
Muleply by 7:

Divide by number of ttems answered:

T
B
un
2
®

=FPWE subscale score

=5WB sub:cale score

Sum individual item scores:
Mulrply by 6:
Dhvide by number of items answered:

=EWB zub:zcale zcore

Sum ndrvidual item scores:
Muleply by 7:

Divide by number of ttems answered:

=FWB subscale zcore
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FACT-B Scoring Guidelines (Version 4) — Page 2

Subscale Item Code Eeverse item? Ttem response Item Score
BEEAST Bl 4 - =
CANCER B2 4 - =
SUBSCALE B3 4 - =
(BCS) B4 0 + =
B5 4 - =
Score range: 0-40 B6 4 - =
BT 4 - =
BR 4 - =
B9 0 + =
P2 4 - =

Sum individual viem scores:
Mulnply by 10:
Dhvide by number of items answered: =BC Sub:cale score

To derive a FACT-B Trial Outcome Index (TOI):
Score range: 0-96

+ + = =FACT-E TOI
(PWB score) (FWB score) (BCS score)

To Derive a FACT- total score:
Score range: 0-108

+ + + = =FACT- Total score
(PWB score) (WD score}) (EWB zcore) (FWB score)

To Derive a FACT-B total score:

Score range: 0-143

+ + + + = =FACT-B Total score
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score) (BCS score)

*For guidelines on handling missing data and scoring options, please refer to the Admimstration and Sconng Gudehnes
m the mamual or on-line at www facit.org.

FACT-B scorng template 11 une 2013



